
様式第１号

厚　生　労　働　大　臣　殿

申請事業主　

１　申請事業主について

（２）資本金又は出資金の総額 円

（３）常時雇用する労働者の数 人

３　国庫補助所要額 300,000 円

　○○○

電話番号　99-9999-9999

（法人名） ○○○株式会社

代表者職氏名 代表取締役 ○○○○　印

オ　外部専門家によるコンサルティング

　　無　・　有

（１）業種
①卸売業　②小売業　③サービス業　④①～③以外

　　はい　・　いいえ

イ　就業規則・労使協定等の作成・変更

２　事業の内容及び目的について

（２）事業の目的

（４）テレワークを新規で導入する事業主である

　　（試行的に導入している事業主を含む）

1000万

50

（７）所属する中小企業事業主の団体又はその連合団体

　　　の労働時間等設定改善推進助成金の申請

　　（本年度の状況）

ア　テレワーク用通信機器の導入・運用

ウ　労務管理担当者に対する研修 エ　労働者に対する研修、周知・啓発

（１）支給対象の事業（１つ以上）

終日在宅勤務を可能にするため、リモートデスクトップ型のテレワーク環境を整え、セキュリティを

保ちつつ労働環境の改善に取り組むことを目的とする。

平成２６年　 月　 日

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　）

職場意識改善助成金事業実施承認申請書

　職場意識改善助成金事業の実施について承認を受けたいので、下記のとおり申請

します。

記

（６）国や地方公共団体からの他の補助金の申請、受給

　　（昨年度及び本年度の状況）

　○○○

住所　〒999-9999 


