（様式第１号）

令和　　年　 月 　日

　大江町長　松　田　清　隆　殿

申請者　住所　〒　　　　　
事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号　　　　　(　　　)
令和3年度大江町雇用調整助成金申請代行補助金交付申請書（兼実績報告書）

令和3年度において、大江町雇用調整助成金申請代行補助金について、金　　　　　　円を交付されるよう、大江町補助金等の適正化に関する規則第5条及び令和3年度大江町雇用調整助成金申請代行補助金交付要綱第5条の規定により、関係書類を添付して申請します。
記

１　交付申請額　　　　　　　     金　　　　　　　　　円 
　　
２　大江町内の事業所の概要
	業　　　　　種
	

	資本金・出資金
	円　

	雇用調整助成金等支給申請時における
常時雇用する従業員数
	人
(うち正社員以外の人数　　　　　人)

	雇用調整助成金等の支給申請事務を代行した社会保険労務士等の住所及び氏名
	


　補助金の振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　(　　　　)支店
	預金種類
	　普通　・　当座

	口座番号
	
	(フリガナ)
	

	
	
	口座名義
	


（添付書類）

１　雇用調整助成金に係る支給申請書の写し又は緊急雇用安定助成金に係る支給申請書の写し
２　社会保険労務士等による雇用調整助成金等の支給申請事務の代行に係る報酬等の領収書の写し
３　直近の納税証明書（町外に住所を有する者の場合）
４　その他町長が必要と認める書類

（同意事項）
１　当該補助金の支給要件の該当性を審査するため、町が必要な税情報等の公簿等の確認を行うことや必要な資料を他の行政機関等に求めることに同意します。
２　当該補助金の交付後に交付要件に該当しないことが判明した場合は当該補助金を返還します。

（様式第３号）
            　　　　　　                                                        　　　　　　                                     　　　　　　　令和　　年    月    日
  大江町長　松　田　清　隆　殿
申請者　住　　所

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号　　　　　(　　　)
消費税額及び地方消費税額の額の確定に伴う報告書
　令和3年度大江町雇用調整助成金申請代行補助金交付要綱第10条の規定により、下記のとおり報告します。
                                              記
１　補助金額（要綱第6条による額の確定額） 　　　    　        　　   　　円
２　補助金の確定時における消費税及び地方消費税に
　係る仕入控除税額      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    円
３　消費税額及び地方消費税額の確定に伴う補助金に
　係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額   　             　　　　    円
４　補助金返還相当額（３－２）　　                                        円
  （注）別紙として積算の内訳を添付すること。
