
別記第１号様式（第５条関係） 
                                      年  月  日 
 東京都北区長 様 
 
               申請者 住 所 
                               事業者名 

代表者名                
                              （個人の場合は，氏名） 
                   連絡先℡  

 
令和４年度東京都北区雇用調整助成金等申請支援補助金交付申請書 

                           
  令和 4 年度東京都北区雇用調整助成金等申請支援補助金交付要綱第５条の規定に基づ

き，関係書類を添えて下記のとおり申請します。 
 

記 
 
１  交付申請額              円（上限１０万円） 
２ 事業所番号      
３ 労働保険番号  
４ 申請代行事務を依頼した社会保険労務士 
   住 所 
   事務所名 
   氏 名  
５ 雇用調整助成金等の支給決定日    年  月  日 
                       年  月  日 
                       年  月  日 
６ 申請代行事務費用の支払完了日       年  月  日 
                      
（添付書類） 
 １ 雇用調整助成金等の支給申請書の写し 
 ２ 雇用調整助成金等の決定通知書の写し 
 ３ 社会保険労務士へ依頼した申請代行事務に係る領収書等の写し 
 ４ 履歴事項全部証明書又は開業届の写し 
 ５ 法人事業税納税証明書及び法人都民税納税証明書（法人の場合） 
 ６ 個人事業税納税証明書及び特別区民税・都民税納税証明書（個人事業主の場合）    

※訂正がある場合は、訂正箇所
を2本線で消し、請求者の印を
押印し、その上に正しい文字等
を記載します。
　ただし、交付申請額の訂正は
できません。その際は新たに
作成願います。

　　　　　（記入上の注意）

　　　　　　　　　　【申請は、令和6年1月31日まで】

申請者は、雇用調整助成金等の申請者

と同一の方が対象となります。

申請者が区外の方でも、雇用保険

適用事業所が、北区内である場合は

申請可能です。

代表者には、役職名（代表取締役社長等）と代表者氏名を

記載してください。

北区王子本町１－１５－２２

代表取締役社長　北区　太郎　　　　　　　　　

〇〇〇〇〇株式会社

連絡先は、電話番号・担当者をご記入ください

　　１００,０００
〇〇〇〇―〇〇〇〇〇〇―〇

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

代行申請を依頼した社会保険労務士

の住所・氏名等を記載願います。

【社会保険労務士に支払が完了した日を記入　令和5年3月1日～令和5年12月31日までの期間】

事業所番号・労働保険番号

雇用保険適用事業所設置届（控）に記載された番号

を記入します

支給決定が複数回ある場合は

全て記入してください。

4回以上決定の場合は余白に記入。

10万円以上の費用がかかっている場合、100，000円を記入

10万円に満たない場合は、その額を記入（千円未満切り捨て）

※申請額は、消費税、源泉徴収税など補助対象外の金額は含みません。
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