（様式第２号の２）
令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　様

住　所

名　称

代表者　　職　及び　氏　名

令和　年度事業復興型雇用確保助成金【住宅支援費】支給申請兼実績報告書

　このことについて、令和　年度の事業復興型雇用確保助成金の支給決定を受けたいので、岩手県事業復興型雇用確保助成金支給要領第22の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　助成対象事業所

住所：
名称：

２　受給要件労働者等の状況
	
	受給要件労働者の数
	雇用保険被保険者の総数

	雇入れ日時点（令和　年　月　日）
	人
	人

	基準日時点 （令和　年　月　日）
	人
	人


· 雇入れ日又は基準日の相違する受給要件労働者がいる場合、２の内容を別紙で添付すること。
３　支給認定番号
令和　　年　　月　　日定雇第　　　　　　号

４　添付書類

(1)  住宅支援費助成対象事業所に関する申立書（様式第１号の２、２号の２共通別紙）

(2)  受給要件労働者一覧（様式第８号の２）

(3)  対象労働者・対象経費一覧（様式第８号の３）

(4) 受給要件労働者の雇用契約書又は労働条件通知書の写し
(5) 受給要件労働者の雇入れ日から基準日までの出勤簿（タイムカード）及び賃　金台帳等の写し

(6) 基準日時点の雇用保険被保険者の状況がわかる書類
(7) 基準日時点の従業員一覧（助成対象事業所に勤務・就業している従業員の一覧表。様式は任意。余白に雇用保険被保険者番号を付記してください。）
【住宅の新規借上げ・追加借上げの場合】
(8) 事業主が住宅支援費を負担したことを証明する書類（賃借料の領収書、振込を記録した通帳の写し等支払を証明するもの）
(9) 現住所を確認できる書類の写し

【住宅手当の導入・拡充の場合】
(10) 当該手当の支払を証明する賃金台帳等の写し
※(8)から(10)は申請内容に応じて添付すること。

