
様式第１号（第８条関係） 

        年  月  日 

公益財団法人東京しごと財団理事長 殿 

 

事業主の所在地 

 

事業主の名称 

代表者役職・氏名                   印 

 

 

雇用創出・安定化支援に係る採用・定着促進助成金 

事業実施計画書兼支給申請書 

 

 雇用創出・安定化支援に係る採用・定着促進助成金（以下「助成金」という。）について、助成金支給

要綱第８条に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 事業実施予定期間（支援期間） 

  年  月  日から       年  月  日まで 

２ 事業実施計画 

  対象労働者数      □１人  □２人  □３人以上 
 

３ 助成金支給申請額      金          円 

 （助成金支給申請額の内訳） 

対象労働者数 金額 支給申請額 

１人 ２０万円 

円 ２人 ４０万円 

３人以上 ６０万円 
 

４ 事業主の概要 

① 事業所の所在地 
〒  ‐    

東京都 

② 書類送付先 
（①と異なる場合に記入） 

〒  ‐    

 

③  ①での申請回数
(今年度、既に申請した回数) 

回（計  人） ④ 常用労働者数   人 ⑤ 資本金       円 

⑥ 業種（※） 

大分類 
ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ 

 

 

大分類（業種名）  

中分類 

数字  中分類（業種名）  

助成金支給要綱第３条に定める 

中小企業者に該当しますか □ 

（P.18,19で確認のうえチェックしてください） 

⑦ 事業内容 
 

 

 ⑧ 連絡先 

所属  氏名  

電話番号（所属）※必須  

電話番号（携帯）※任意  

メールアドレス  ※必須  

※日本標準産業分類及び中小企業者の範囲に基づき、アルファベットと数字、業種名を記入してください。（p.18・19 参照） 



様式第１号内訳（第８条関係） 

５ 雇用保険適用事業所番号 

雇用保険適用事業所番号 １ ３   －       －  

 

 

 

６ 対象労働者ごとの情報 

（１） 

 

（２） 

 

（３） 

 

（注意事項） 

※採用日以降、対象労働者の姓が変更になっている場合は、旧姓を記入し変更履歴が分かる証明書を添付してください。 

※対象労働者が雇用保険被保険者として登録している雇用保険適用事業所での申請となります。 

 

氏  名 

                    （旧姓）                   

 

正規雇用採用日時点の 満年齢       歳 

正規雇用採用日 
年   月   日 

申請日時点で正規雇用した日から６か月経過していますか。 □ （←確認の上チェック） 

正規雇用採用日 

時点 
所属事業所所在地 東京都 

派遣(出向)の 

有無 

□有   

□無 

申請日 

時点 
所属事業所所在地 東京都 

派遣(出向)の 

有無 

□有   

□無 

氏  名 

                    （旧姓）                   

 

正規雇用採用日時点の 満年齢       歳 

正規雇用採用日 
年   月   日 

申請日時点で正規雇用した日から６か月経過していますか。 □ （←確認の上チェック） 

正規雇用採用日 

時点 
所属事業所所在地 東京都 

派遣(出向)の 

有無 

□有   

□無 

申請日 

時点 
所属事業所所在地 東京都 

派遣(出向)の 

有無 

□有   

□無 

氏  名 

                    （旧姓）                   

 

正規雇用採用日時点の 満年齢       歳 

正規雇用採用日 
年   月   日 

申請日時点で正規雇用した日から６か月経過していますか。 □ （←確認の上チェック） 

正規雇用採用日 

時点 
所属事業所所在地 東京都 

派遣(出向)の 

有無 

□有   

□無 

申請日 

時点 
所属事業所所在地 東京都 

派遣(出向)の 

有無 

□有   

□無 


