様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日

北見市長　様

＜申請者＞　道支援事業の支給対象となった市内事業所
〒
所在地
事業所名又は屋号
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名）
（電話番号）

[bookmark: _GoBack]緊急人材確保支援金支給申請書

標記支援金の支給を受けたいので、以下の誓約・同意事項に同意のうえ、次のとおり申請します。

＜就労者＞　申請者に雇用され、道支援事業の支給対象となった就労者
	氏　名
	以下の誓約・同意事項に同意のうえ署名します。

※氏名欄のみ就労者本人の署名が必要です。

	住　所
	〒
　

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日
	本人の電話番号
	（　　　　　）　　　　　－



＜受取口座＞　※申請者名義の口座を記入してください。
	口座名義人
	カナ
	
	

	　銀行口座に振込
	口座番号
	
	

	銀行・信金・労金　　　　　　　　本店 
信組・農協・漁協　　　　　　　　支店 
	□ 普通
□ 当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	市処理欄（金融機関コード）
－


※ゆうちょ銀行の場合は、通帳の表紙を開いたところに記載されている支店名等を記入してください。

＜誓約・同意事項＞
・令和5年6月1日から令和5年9月30日までに申請者と就労者が雇用契約を締結したうえで対象職種に従事させ（し）、所定労働時間が週20時間以上であって、民法第143条に定める暦による期間の計算により、連続して3か月以上雇用した（された）ことに相違ありません。また、この期間内に市内に本店（個人事業主は住所）若しくは主たる事務所又は事業所を有する法人又は個人で相違ありません。
・本申請書をはじめ、その他提出書類に記載した事項については、事実と相違ありません。
・労働基本法その他労働関係法令を遵守する市内事業所です。
・標記支援金に関する事務のため、市の求めに応じて申請者が勤務状況などの情報を提供することに同意します。
・自己又は自事業所の役員等が、北海道が定める緊急人材確保奨励金等支給要綱に定める暴力団排除に関する事項に該当する者ではありません。
・標記支援金の審査に関し、市から追加の資料等の提出の依頼があった場合は、速やかにその依頼に応じるとともに、必要に応じて関係部署に住所等の個人・法人情報及び北海道に道支援事業の情報を確認することに同意します。
・標記支援金の支給に関する情報について、公的機関（税務当局、警察、北海道等）の求めに応じて市が情報を提供することに同意します。
・誓約・同意事項及び申請内容に偽りがあった場合は、支援金の支給決定取消及び支援金返還の決定に従います。

 (
受付印
)北見市使用欄
	添付書類チェック欄
	受付者

	道支援事業の予備審査結果通知書又は支給決定通知書(□申請者分、□就労者分)
□労働条件通知書等業務内容、就業場所、週の労働時間、雇用契約日及び契約期間が分かる書類の写し
□出勤簿の写し等就労者が一定の期間以上雇用されたことが確認できる書類
□支援金の振込先口座の預金通帳の写しなど口座情報の確認できる書類
	





