様式第１号（第７条関係）
益子町雇用支援奨励金（事業主）交付申請書兼実績報告書
年　　月　　日
益子町長　様
申請者（事業主）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　益子町雇用支援奨励金の交付を受けたいので、益子町雇用支援奨励金交付要綱第７条の規定により関係書類等を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円（１００,０００円×　　　　人分）
２　交付対象となる事業主であることの確認事項
	項　　　　　目
	左の項目に該当する場合は
チェック（☑）してください。

	1　申請する若年者は、事業主又は事業所の取締役　
若しくは監査役の３親等以内の親族ではありません。
	□

	2　若年者を雇用した日の３年前から申請日までの間、若年者を新規雇用することを理由に、他の雇用者を
解雇していません。
	□

	3　若年者を雇用したことに関し、国、県又は本町から奨励金等の交付を受けていません。
	□

	4　申請日において、納期の到来した町税を完納しているかを、この奨励金の担当課の職員が確認することに同意します。
	□

	5　風俗営業等の規制及び業務の適正化に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）第２条に規定する事業を営んでいません。
	□

	6　事業主又は事業所の取締役若しくは監査役が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員ではありません。
	□


３　添付書類
⑴　若年者雇用調書（様式第２号）
⑵　労働条件通知書又は雇用通知書等の写し（対象事業主が若年者と期間の定めのない雇用契約を締結していることを確認できる書類）
⑶　申請した日から６月前までの給与支払明細書又は賃金台帳等の写し（若年者への給与支払いの状況が確認できるもの）
⑷　健康保険・厚生年金保険資格取得確認及び標準報酬決定通知書の写し
⑸　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（事業主通知用）の写し
⑹　求人票の写し
⑺　その他町長が必要と認める書類
様式第２号（第７条関係）
若年者雇用調書
【事業主記載欄】
	ふりがな
	
	性別
	

	若年者の氏名
	
	
	

	若年者の住所
	益子町

	生年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）

	求人年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	正規雇用年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（雇用時年齢　　　　歳）

	申請時正規雇用年数
	　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　

	勤務先所在地
	益子町

	雇用期間
	１　期間の定めなし　２　期間の定めあり　※どちらかに○をすること。

	１週間の
所定労働時間
	           　時間　（通常の労働者の所定労働時間　　　　　時間）


【若年者記載欄】
	項　　　　　目
	左の項目に該当する場合は
チェック（☑）してください。

	1  雇用された日から申請日までの間において本町内に住民登録しているかを、この奨励金の担当課の職員が確認することに同意します。
	□

	1 2  暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員ではありません。
	□

	3  事業主がこの奨励金の交付の申請をするに当たって、必要な書類を益子町に提出することに同意いたします。
	□


　上記の内容に相違ありません。
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　若年者の住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　若年者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
様式第３号（第７条関係）
益子町雇用支援奨励金（若年者）交付申請書兼実績報告書
年　　月　　日

益子町長　様
申請者（若年者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　益子町若年者雇用支援奨励金の交付を受けたいので、益子町雇用支援奨励金交付要綱第７条の規定により関係書類等を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　１００,０００円
２　交付対象となる若年者であることの確認事項
	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　　歳）
	性別
	

	正規採用年月日、申請時勤務年数、
事業所の名称及び勤務先の所在地
	採用年月日
	　　　　　年　　　月　　　日（採用時年齢　　　　歳）

	
	申 請 時
勤務年数
	                   年　　　　　　月

	
	事業所名
	

	
	所 在 地
	益子町

	項　　　　　目
	左の項目に該当する場合は
チェック（☑）してください。

	1　雇用された日から申請日までの間において本町内に住民登録しているかを、この奨励金の担当課の職員が確認することに同意します。
	□

	2  事業主又は事業所の取締役若しくは監査役の３親等以内の親族ではありません。
	□

	3　申請日において、納期の到来した町税を完納しているかをこの奨励金の担当課の職員が確認することに同意します。
	□

	4　風俗営業等の規制及び業務の適正化に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）第２条に規定する事業       を営んでいる者に雇用されていません。
	□

	5　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員ではありません。
	□

	6  今回の申請以前に、益子町雇用支援奨励金を受け取ったことはありません。
	□


３　添付書類
⑴　就業等証明書（様式第４号）
⑵　労働条件通知書又は雇用通知書等の写し(事業主が若年者と期間の定めのない雇用契約を締結していることを確認できる書類、なお、奨励金対象事業主が同時に申請した場合は、その書類を兼ねることができる)
⑶　健康保険被保険者証の写し
⑷　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）等の写し
⑸　その他町長が必要と認める書類
　

様式第４号（第７条関係）

就業等証明書

年　　月　　日

益子町長　様
証明者（事業主）住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
次のとおり当事業所の従業員として就業しているとともに、当事業所が益子町雇用支援奨励金の交付対象となる事業所であることを証明します。

	ふりがな
	

	若年者の氏名
	

	正規雇用年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	雇用期間
	１　期間の定めなし　２　期間の定めあり　※どちらかに○をすること。

	１週間の
所定労働時間
	           　時間　（通常の労働者の所定労働時間　　　　　時間）

	項　　　　　目
	左の項目に該当する場合は
チェック（☑）してください。

	１　対象となる若年者は、雇用した日以後継続して雇用し、かつ、申請日現在において益子町内の事業所に３年以上勤務しています。
	□

	2　風俗営業等の規制及び業務の適正化に関する法律（昭和　２３年法律第１２２号）第２条に規定する事業を営んでいません。
	□

	3　事業主又は事業所の取締役若しくは監査役が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員ではありません。
	□


様式第５号（第８条関係）
第　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
益子町長　　　　　　　印
益子町雇用支援奨励金交付決定通知書兼確定通知書
年　　月　　日付けで交付申請及び実績報告のあった雇用支援奨励金については、次のとおり交付することを決定し、その額を確定したので通知します。
記
１　交付決定額及び確定額　　　　奨励金　　　　　　　　　　円
２　交付の条件
（１）奨励金の交付の対象となる内容は　　年　　月　　日付けの交付申請書兼実績報告書に記載のとおりとする。
（２）次のいずれかに該当する場合は、奨励金の交付決定の全部又は一部を取消し、又は返還させることができる。
　・内容を変更し、又は廃止したとき。
　・虚偽その他不正の行為により奨励金の交付を受け、又は受けようとしたとき。
　・上記のほか、益子町雇用支援奨励金交付要綱及び益子町補助金等交付規則に違反したとき。
様式第６号（第８条関係）
第　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
益子町長　　　　　　　　印
益子町雇用支援奨励金交付申請却下決定通知書
年　　月　　日付けで申請のありました雇用支援奨励金については、次の理由により奨励金の交付はできませんので通知します。
記
　理　由
様式第７号（第９条関係）
益子町雇用支援奨励金請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
益子町長　様
請求者　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　 　　　　　　　印
年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定の通知を受けた標記奨励金について、益子町雇用支援奨励金交付要綱第９条の規定により、次のとおり請求します。
請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
振込口座
（1） 金融機関及び支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（2） 口座種別　　　（　　当座　　　・　　　普通　　）　　
（3） 口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ
（4） 口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第８号（第１０条関係）
益子町雇用支援奨励金交付決定取消通知書
第　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
益子町長　　　　　　　　　　　　　印
年　　月　　日付け　　第　　号で決定した標記奨励金については、下記の理由により決定を取り消しますので益子町雇用支援奨励金交付要綱第１０条の規定により通知します。
記
　理　由
様式第９号（第１０条関係）
益子町雇用支援奨励金返還通知書
第　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
益子町長　　　　　　　　　　　　　印
年　　月　　日付け　　第　　号で決定取消通知した標記奨励金の返還については、下記のとおり決定したので、益子町雇用支援奨励金交付要綱第１０条の規定により通知します。
記
１　返還額　　　　雇用支援奨励金　　　　　　　　　　　　円
２　返還期日　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
３　返還理由
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