別記第１号様式
　　年　　月　　日

新潟県知事　　　　　　　　　　様
	所在地
	

	名称
	

	代表者名
	


　　年度新潟県障害者雇用促進プロジェクト助成金交付申請書

標記の助成金にかかる事業を下記のとおり実施したいので、新潟県障害者雇用促進プロジェクト助成金交付要綱第６条の規定により、申請します。

記

１　事業の内容　　別紙事業計画書のとおり
（要綱第３条(1)に該当する場合は別紙1－1、(2)に該当する場合は別紙1－2）
２　助成金交付申請額　　　　　　　　　円

３　添付書類

（１）事業実施者の概要（要綱第３条(1)に該当する場合は別紙2－1、(2)に該当する場合は別紙2－2）
（２）登記事項証明書、定款又は組織規約の写し（個人事業主の場合は開業届の写し）
（３）暴力団等の排除に関する誓約書（別紙３）
（４）雇用契約書の写し（要綱第３条(1)イに該当する場合）
（５）その他知事が必要と認める書類

また、申請内容に虚偽がないこと及び下記事項に相違ないことを誓います。

１　地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しない者であること

２　会社更生法第17条の規定に基づく更生手続開始の申立て又は民事再生法第21条の規定に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者であること

３　会社法第475条若しくは第644条の規定に基づく清算の開始又は破産法第18条若しくは第19条の規定に基づく破産手続開始の申立てがなされていない者であること
４　新潟県の県税の未納がない者であること

５　消費税及び地方消費税を滞納していないこと
以上

連絡先
	所　　属
	
	担当者

氏　名
	

	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　＠


