様式１
融資対象要件（障がい者雇用）確認依頼書
	業　　種
常用労働者数
　　　　　　　　人
事業内容
　三重県中小企業融資制度働き方改革支援資金の対象事業者であることの確認を受けたい
ので、必要書類を添えて申し込みます。
　なお、本依頼書に記載の内容及び添付書類については、事実と相違ありません。
　　　　　　年　　　月　　　日
　　住　　　　所
　　商号又は名称
　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	融資対象要件（障がい者雇用）確認書
　提出書類等を確認した結果、三重県中小企業融資制度働き方改革支援資金の対象事業者
に該当することを確認しました。
　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三重県雇用経済部長　　印



注１　常用労働者数とは、正社員及び１年以上（見込みを含む）雇用されているパート・アルバイト社員で、派遣社員は含みません。短時間労働者については、０．５を乗じて得た数となります。
注２　確認依頼に当たっては、以下の書類を添付してください。（以下の書類は、融資申込書への添付は不要です。）
　　（１）障害者雇用状況報告書の写し
　　　　　（障害者雇用状況報告義務者の場合。職業安定所の受付印があるもの。）
　　（２）障がい者を雇用していることが確認できる書類
　　　　　（障害者雇用状況報告義務者ではない場合。
雇用している障がい者の障害者手帳の写し及び雇用保険被保険者証の写し。）
注３　その他確認のため、別途資料の提出を求めることがあります。

