
雇用調整助成金等悪ロ確認資料  (社会保険労務土用)
この貸料は、 スムーズに確認を行うとともに適正な審査等の参考にさせていただくためのものです。 実態

・を確認し正確にお書きいただくようお願いします;

平成       年    ・ 月      ・日

別添 2-2

会社名
車業所番号

社会保険労務士民名

:・上記内容 ・(l、 2、 5を除く) を、 いつ、 誰に確認しました ; 平成
竹 か。

年月日

設 問 回 答 瞥譚勤禽，(職

1 この申請書は誰が作成しましたか。 社労士 会社

2
不正受給は絶対行つてはならないという こと、 不正受給を
行つた場合、 企業名が公表されることを事業主に伝えまし
たか

はい しⅠし@え 。

3
休業対象者が、 たとえ自主的であつても、 休業対象日に出
社していませんか。

はい 。
。 !@@し71lなlll

いいえ

鍵㈲

4
休業対象者の休業日は、 必ず車前
また 変更になつた場合は 事前

こ通知されていますか。
-通知されていますか

はい いいえ

5
当議事業所の教育訓練が行われていることを、 実際に確認
した一とがありますか

。 はい しⅡしⅠえ

6
教育訓練対象者の休暇、 遅刻、 早退、 業務従事は正しく 申
吾されていますか

1まい @ いいえ

7
講師が一時期でも不在であつた教育訓練は、 助成金対象か
ら除外していますか

; はい いいえ

8
教育訓練の講師、 訓練内容、 訓練場所ほ計画通りに行われ
ましたか

はい 。 いいえ

9 教育訓練の変更は、 正しく変更届を提出していますか。 [まit し卜し@え

lo
従業員全員が雇用保険の被保険者の届出がされています
か

はい いいえ

1Ⅰ
助成金対象者は健康保険 ，厚生年金の被保険者になつてい
ますか

ほい いいえ

Ⅰ@
・ 文絵申請時に提出されている賃金台帳、 タイムカー ド、 業

務報告等は通常使われているものの写しですか
はい いいえ

I3
採用後、 1 か月以内に休業 ， 教育訓練の対象者となつた方
はいますか

はい いいえ

14
雇用調整助成金等の受給開始蒔から、 5人以上または20兆

・ 以上被保険者が増加していますか
はい いいえ
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理
欄
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