第９号様式
障　害　者　雇　用　申　立　書

下記【注意事項】欄をご確認のうえ、該当する□欄に、✓印を入れてください。
	 法定雇用率制度の適用がある方 

	
□
	１　障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和35年法律第123号）で規定する法定雇用率制度の適用があり、かつ、法定雇用率を達成しています。
　　　　　※法定雇用率達成とは、公共職業安定所に提出している障害者雇用状況報告書の表中「身体障害者、知的障害者又は精神障害者の不足数」欄が０人の場合です。
	　上記１に該当する場合で、障害者の雇用の促進等に関する法律に基づき障害者の雇用状況を国へ報告している場合は、直近の障害者雇用状況報告書の写し（公共職業安定所の受付印のあるもの。ただし、受付印がないものは、簡単な理由を報告書の写しに記載してください。 例：電子申請、郵送申請 ）を必ず添付してください。





	 法定雇用率制度の適用がない方 

	
□
	２　障害者の雇用の促進等に関する法律で規定する法定雇用率制度の適用はないが、同法第43条第１項に規定する障害者雇用率に算入される障害者を、次のとおり、常用雇用労働者として雇用しています。
週所定労働時間３０時間以上の者　　　　　　　　　　　名　
週所定労働時間２０時間以上３０時間未満の者　　　　　名　
週所定労働時間１０時間以上２０時間未満の者　　　　　名　※精神障害者、重度身体障害者及び重度知的障害者が対象



　上記の（✓印を入れた）とおり、相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　高知県知事　濵田　省司　様
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　（申請者）　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　又は氏名

【注意事項】
１　常用雇用労働者でかつ週所定労働時間30時間以上の者を一定人数以上※雇用している場合には、原則として、法定雇用率制度が適用されます。　
２　常用雇用労働者とは、雇用契約の形式の如何を問わず、1週間の所定労働時間が20時間以上の労働者であって、次の①～④のように１年を超えて雇用される者（見込みを含みます。）をいいます。
①　雇用期間の定めのない労働者
[bookmark: _GoBack]　②　1年を超える雇用期間を定めて雇用されている者
　③　一定期間（1か月、6か月等）を定めて雇用される者であり、かつ、過去1年を超える期間について引き続き雇用されている者、又は雇入れのときから1年を超えて引き続き雇用されると見込まれる者（1年以下の期間を定めて雇用される場合であっても、更新の可能性がある限り、該当します。）
　④　日々雇用される者であって、雇用契約が日々更新されている者であり、かつ、過去1年を超える期間について引き続き雇用されている者又は雇入れのときから1年を超えて引き続き雇用されると見込まれる者（上記③同様）
