別記

第１号様式（第５条関係）
第　　　　　　号
令和　年　月　日
高知県知事　　　　　　様
（申請者）
                                          　　所　　　　在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会　社　名
                                                     役職・氏名
                                          　　申請担当者氏名　　　　　　
令和　　年度高知県バス運転士等確保支援事業費補助金交付申請書
高知県バス運転士等確保支援事業費補助金交付要綱第５条第１項の規定により、別表等関係書類を添えて補助金　　　　　円の交付を申請します。
１．申請内容の区分（該当事業の□欄に印を付してください。）

□移住支援金のみ

□経験者加算金のみ
　　　　□移住支援金と経験者加算金の両方
　　
別表（別記第１号様式関係）
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：
	採用移住者
	移住支援金
	経験者加算金
	計
	各年度４月１日時点の雇用状況

	番号
	氏名
	移住の状況

（世帯又は単身）
	雇用の日
	支給日
	支給額（Ａ）
	補助

申請額（Ｂ）
	支給日
	支給額

（Ｃ）
	補助申請額

（Ｄ）
	支給額

（Ａ）＋（Ｃ）
	補助申請額

（Ｂ）＋（Ｄ）
	Ｒ７
	Ｒ８
	Ｒ９
	Ｒ10
	Ｒ11

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


添付書類


１　世帯全員の住民票

２　補助事業者での雇用を確認できる書類

３　採用移住者が、本県において県税の滞納がないことを証する証明書

４　補助事業者が、本県において県税の滞納がないことを証する証明書又は、県税完納情報の提供に係る同意書（※１）及び本人確認書類の写し（※２）

　　※１：税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式。

　　※２：補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等。

　　　　　補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等。

　 （注）マイナンバーカードは表面のみコピー（裏面はマイナンバーカードの表示があるため、提出は不可とする。）、健康保険証の保険者番号及び被保険者など記号・番号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。

５　採用移住者が経験等を有することを確認できる書類（※経験者加算金の支給がある場合のみ）

運転士：有効な免許証の写し

空港グランドハンドリングスタッフ：職歴を確認できる書類（様式任意。ただし本人の署名があるものに限る。）
６　離職理由説明書（第12条３項に基づく、雇用状況の報告で、離職者ありの報告をする場合：様式自由）

別表（別記第１号様式関係）記載例
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：
	採用移住者
	移住支援金
	経験者加算金
	計
	各年度４月１日時点の雇用状況

	番号
	氏名
	世帯

又は

単身
	雇用の日
	支給日
	支給額

（Ａ）
	補助申請額

（Ｂ）
	支給日
	支給額

（Ｃ）
	補助申請額

（Ｄ）
	支給額

（Ａ）＋（Ｃ）
	補助申請額

（Ｂ）＋（Ｄ）
	Ｒ７
	Ｒ８
	Ｒ９
	Ｒ10
	Ｒ11

	１
	山田　海男
	世帯
	R6.5.1に有期雇用契約。R6.11.1に無期雇用契約
	R6.6.15
	1,000,000
	500,000
	
	
	
	1,000,000
	500,000
	
	
	
	
	

	２
	草野　花子
	単身
	R6.5.1に無期雇用契約
	R6.6.15
	600,000
	300,000
	R6.6.15
	500,000
	250,000


	1,100,000
	550,000
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	1,600,000
	800,000
	
	500,000
	250,000
	2,100,000
	1,050,000
	
	
	
	
	


添付書類


１　世帯全員の住民票

２　補助事業者での雇用を確認できる書類

３　採用移住者が、本県において県税の滞納がないことを証する証明書

４　補助事業者が、本県において県税の滞納がないことを証する証明書又は、県税完納情報の提供に係る同意書（※１）及び本人確認書類の写し（※２）

　　※１：税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式。

　　※２：補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等。

　　　　　補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等。

　 （注）マイナンバーカードは表面のみコピー（裏面はマイナンバーカードの表示があるため、提出は不可とする。）、健康保険証の保険者番号及び被保険者など記号・番号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。

５　採用移住者が経験等を有することを確認できる書類（※経験者加算金の支給がある場合のみ）

運転士：有効な免許証の写し

空港グランドハンドリングスタッフ：職歴を確認できる書類（様式任意。ただし本人の署名があるものに限る。）
６　離職理由説明書（第12条３項に基づく、雇用状況の報告で、離職者ありの報告をする場合：様式自由）

第２号様式（第６条関係）
高知県指令　第　　号

                                          　　　　　　　　補助事業者名　様
令和　年度高知県バス運転士等確保支援事業費補助金交付決定通知書
令和　　年　　月　　日付け第　　号で申請がありました令和　　年度高知県バス運転士等確保支援事業費補助金については、下記の条件により金　　　　　円を交付することに決定し、高知県バス運転士等確保支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により通知します。
令和　　年　　月　　日

高知県知事

記

１．補助事業に係る手続については、高知県バス運転士等確保支援事業費補助金交付要綱の定めるところに従わなければなりません。

第３号様式（第10条関係）
第　　　　　　号
令和　年　月　日

高知県知事　　　　　　様
所　　　　在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　会　社　名
                                                         役職・氏名
令和　年度高知県バス運転士等確保支援事業費補助事業実績報告書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　第　　号で補助金の交付決定通知がありました事業の完了実績について、高知県バス運転士等確保支援事業費補助金交付要綱第10条の規定により、別表等関係書類を添えて報告します。
１．報告内容の区分（該当事業の□欄に印を付してください。）

□移住支援金のみ

□経験者加算金のみ
　　　　□移住支援金と経験者加算金の両方
※振込先
	金融機関名
	
	店舗名
	

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	

	口座名義人（カナ）
	


別表（別記第３号様式関係）
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：
	採用移住者
	移住支援金
	経験者加算金
	計

	番号
	氏名
	移住の状況

（世帯又は単身）
	雇用の日
	支給日
	支給額（Ａ）
	補助

申請額（Ｂ）
	支給日
	支給額

（Ｃ）
	補助申請額

（Ｄ）
	支給額

（Ａ）＋（Ｃ）
	補助申請額

（Ｂ）＋（Ｄ）

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


添付書類


１　補助事業者から採用移住者への移住支援金等の支給を確認することができる書類

第４号様式（第11条関係）
高知県指令　第　　号

                                          　　　　　　　　補助事業者名　様
令和　年度高知県バス運転士等確保支援事業費補助金の額の確定通知書
令和　　年　　月　　日付け第　　号をもって実績報告がありました補助金については、高知県バス運転士等確保支援事業費補助金交付要綱第11条第１項の規定により、下記のとおり確定しましたので、通知します。
記

補助金の確定額　金　　　　　　　円

（単位：円）





（単位：円）





雇用状況を報告する際は「在職」又は「離職」と記入してください。





（単位：円）





（単位：円）








