様式第１号
令和　年　月　日

福岡県知事　殿

	申請者の住所
	

	商号又は名称
	

	代表者役職・氏名
	



令和　年度福岡県奨学金返還助成による中小企業人材確保支援事業補助金交付申請書

福岡県奨学金返還助成による中小企業人材確保支援事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり福岡県奨学金返還助成による中小企業人材確保支援事業補助金の交付を申請します。

記

	１　交付申請額
	
	

	２　事業計画書
	
	様式第１－２号のとおり

	３　申請者情報
	資本金
	

	
	従業員数
	

	
	業種※
	

	４　担当連絡先
	部署
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	
	Mail
	

	
	※　業種は、日本標準産業分類の大分類に従い、申請者の営む主な業種を記入してください。

	５　宣誓
	☐
	福岡県奨学金返還助成による中小企業人材確保支援事業補助金交付要綱第４条の（５）に定める、他の助成金等の交付を受けていないことを左のチェックボックスにレ点を記入することで宣誓してください(宣誓は補助金交付のために必須です)。

	６　公表の同意
	☐
	奨学金返還支援制度を導入している企業として、福岡県が運営するホームページで公表することに同意する場合は左のチェックボックスにレ点を記入してください。公表不可であっても、補助金審査において不利になることはありません。

	７　添付資料（提出する資料をチェックしてください）

	[申請者全員が提出必要な書類]
☐　事業計画書（様式第１－２号）
☐　役員名簿（様式第１－３号）
☐　履歴事項全部証明書（個人事業主の場合は、開業届）の写し
☐　支援制度に係る内部規定等（就業規則、賃金規程等）の写し
☐　対象従業員の雇用関係、雇用形態が確認できる書類（労働条件通知書等）の写し
☐　対象従業員の年齢及び勤務地が確認できる書類（労働者名簿等）の写し
☐　対象従業員の返還額等が分かる書類（返還明細書等）の写し
[必要に応じて提出いただく書類]
☐　中小企業等であることが確認できる書類（従業員数が確認できる書類等）
☐　県からの補助金振込先となる口座情報が確認できる書類（通帳の写し等）
☐　そのほか（　　　　　　　　　　）


(代表者印の押印は不要ですが、申請確認のために担当連絡先へ県から連絡することがあります。)
