様式第１号（第７条関係）
　　年　　月　　日　
美里町中小企業リテンション支援補助金交付申請書
　　美里町長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（中小企業等）
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
法　人　名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
担当者（氏名）　　　　　　　　　　
（役職）　　　　　　　　　　
年度において、下記のとおり美里町中小企業リテンション支援補助金の交付を受けたいので、美里町補助金等交付規則第４条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１　申請者情報
	申請者情報
	営んでいる業種の
日本標準産業分類名
	大分類名：

	
	事業所所在地
	遠田郡美里町

	
	事業所名
	

	
	正社員数
	人　


２　申請金額　金　　　　　　　　円
	内訳
	補助金の種別
	補助金の額
	補助対象要件の人数
	計算額

	
	基礎額
	３万円
	人　
	円　

	
	加算額
	１５万円
	人　
	円　


○　添付書類
（１）様式第１号別紙【交付条件者一覧】
（２）様式第２号【誓約書】
（３）新規学卒者等であることを証する書類の写し
（４）労働基準法第１５条第１項に規定する労働条件を明示した書面の写し
（５）第２条第３号に規定する被保険者の番号が分かるいずれかの台帳の写し（６）その他町長が必要と認める書類
別紙
交付条件者一覧
	No
	生年月日
	保険の種類(※) (該当するものに〇)
	雇用することが決定した日
	雇用
した日
	補助金申請内容
(申請するものに〇)
	第５条別表の交付条件を全て満たしている。
(確認チェック)

	
	氏　名
（ふりがな）
	被保険者番号
	
	
	基礎額
	加算額
	

	
	住　所
	
	
	
	
	
	

	１
	
	１・２・３
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	１・２・３
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	１・２・３
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	１・２・３
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	１・２・３
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	人
	-
	-
	-
	人
	人
	


※　１健康保険法・２厚生年金保険法・３雇用保険法
