様式第２号（第６条第２号関係）

いばらき業務改善奨励金（拡大コース）交付申請書

令和　　　年　　　月　　　日　
茨城県知事　殿

	郵便番号
	

	住所
	

	事業場名
	

	代表者職氏名
	

	電話番号
	

	（代理人の場合）
	

	代理人郵便番号
	

	代理人住所
	

	代理人氏名
	

	代理人が法人の場合、代表者職氏名
	



いばらき業務改善奨励金（拡大コース）の交付を受けたいので、茨城県補助金等交付規則第４条、いばらき業務改善奨励金交付要綱（以下「要綱」という。）第６条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて次のとおり申請します。

記

１　県奨励金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　円　（　Ｆ　＋　Ｉ　）


２　県奨励金交付申請額の内訳
（１）（２）以外の申請額
	生産性向上等に資する設備投資等に係る経費

Ａ
	働き方改革の促進に資する設備投資等に係る
経費

Ｂ
	総事業費




Ｃ＝Ａ＋Ｂ
	総事業費（Ｃ）に補助率を
乗じた額

Ｄ＝Ｃ×７/８
	県奨励金上限額
（要綱別表５）



Ｅ
	ＤとＥを比較して
少ない方の額
（千円未満切り捨て）

Ｆ

	円
	
	
	円
	円
	円


　　
　・コース区分　　　※いずれかに○をしてください。
50円・70円・90円　コース　

　　　・引上げ（予定）労働者数　　　　　　　　　　　　　人

・賃金引上げ（予定）年月日　　令和　　年　　月　　日
（２）申請手続に係る社会保険労務士への報酬に係る申請額
	社会保険労務士への
報酬の実支出額

Ｇ
	実支出額に
県補助率を乗じた額

Ｈ＝Ｇ×１/２
	Ｈと10万円を比較して
少ない方の額
（千円未満切り捨て）
Ｉ

	円
	円
	円



３　添付書類確認表（提出書類を確認のうえ確認欄に○を入れてください）
	提出書類
	確認欄

	1 事業計画書（様式第2号　別紙）
	

	2 補助対象経費に係る見積書の写し又は支出が確認できる書類
	

	3 賃金台帳の写し（賃金引上げ前３か月分）
	

	4 履歴事項全部証明書（発行から６か月以内のもの）※法人の場合
	

	5 直近の確定申告書（第一表、第二表）及び青色申告決算書又は収支内訳書の写し（収受印があるもの、又は電子申告の受信通知の写し）
開業したばかりで確定申告の実績がない場合は開業届の写し　※個人事業主の場合
	

	6 誓約・同意書（様式第３号）
	

	7 社会保険労務士への依頼日、報酬金額が確認できる書類（（２）を申請する場合）
	

	8 認定証の写し又は申請中である場合は認定申請書の写し（茨城県働き方改革優良（推進）企業、茨城県障害者雇用優良企業、茨城県外国人受入優良(先進)企業に該当する場合）
※働き方改革の促進に資する設備投資等を行う場合のみ添付
	

	9 その他知事が必要と認める書類
	


※添付漏れがある場合は受け付けません。

４　振込先口座　※口座名義は申請者と同一の名義であること。
	金融機関名
	　　　　　　　　
	銀行
	
	支店

	
	
	金庫
	
	支所

	
	
	組合
	
	出張所

	預金種別
	１　普通　　　　２　当座　　　　

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	※左づめでご記入ください。

	口座名義（カタカナ）
	



	担　　当
	部署名
	

	
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	







