
様式第１号

年 月 日

大泉町長 様

申請者 所 在 地

事業者名

代 表 者

電話番号

担 当 者

大泉町働きやすい職場づくり奨励金認定申請書

大泉町働きやすい職場づくり奨励金について次のとおり申請します。

※添付書類

１ 交付対象経費一覧表（様式第２号）

２ 対象経費が分かる書類

３ 事業計画書（様式第３号）

４ 申請者が個人事業主の場合は、事業収入があることを証明する書類

事業区分

□事業区分１

（１）トイレ、更衣室又は休憩室等の新設又は改修

（２）バリアフリー化（スロープ、手すり等の設置、段差解消等）

のため改修

□事業区分２

（１）職場環境の改善に資する研修会等

（２）労働力の確保又は雇用の定着を目的とした研修会

従業員数・業種 従業員数 人 業種

事業の実施期間
開始予定 年 月 日

完了予定 年 月 日

認定申請額

円

※交付対象経費の１／２以内

１，０００円未満切り捨て

事業区分１ 上限額５０万円

事業区分２ 上限額 ５万円



（裏）

同 意 及び 確 認 事 項

大泉町働きやすい職場づくり奨励金の認定申請に当たり、下記の事項について同意し、

確認いたしました。

記

１ 交付の要件のいずれにも該当し、町内の事業所等で事業を行っており、事業を継続す

る予定であること。

２ 申請事項及び提出書類等の内容に虚偽がないこと。

３ 町税の収納状況を関係職員が調査のため閲覧すること。

４ 申請内容を審査・確認するため、本町から関係書類の提出や現地確認を求められた場

合は、その要請に応じること。

５ 暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者でないこと。

６ 風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律に規定する事業を営んでいないこ

と。


