
　　　　　　　　
〈働く女性のライフ・キャリアプラン応援事業制度整備助成金〉

※「提出」の欄には提出する書類に○をつけてください。

○ 1 事業計画書兼交付申請書(様式第1号) 原本１部

○ 2 誓約書(様式第2号) 原本１部

〇 3 卵子凍結のための福利厚生制度に関する誓約書（様式） 原本１部
B　卵子凍結のための休暇制度等および福利
厚生制度整備事業を実施する場合のみ

○ 4 雇用保険適用事業所設置届（事業主控） 写し１部

○ 5 雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（事業主通知用） 写し１部

○ 6 労働契約書又は労働条件通知書 写し１部

○ 7 最新の就業規則(本則）及び本則に連携する規程 写し１部

○ 8 事業所一覧（申請時現在の労働者数を記載したもの) 原本１部

○ 9 会社案内又は会社概要（パンフレットやホームページの写し等）
原本又は
写し１部

○ 10 商業・法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書） 原本１部

【個人事業主の場合】
個人事業の開業・廃業等届出書（写し）、
住民票記載事項証明書（原本）
※募集要項P８別表3の項番10参照

○ 11 賃貸借契約書、水道光熱費等の公共料金の領収書等 写し1部
登記上の本店所在地と本社機能を持つ事業
所地が異なる場合、あるいは登記上の本店所
在地が都外の場合のみ提出

○ 12 印鑑登録証明書 原本1部

○ 13 法人都民税・法人事業税の納税証明書 原本１部

【個人事業主の場合】
個人都民税（居住地分・事務所地分）、
個人事業税の納税証明書
※募集要項P８別表3の項番13参照

○ 14 委任状（様式） 原本1部
申請時の書類提出を代理人に依頼する場合
のみ提出

常用労働者２
（相談員任命予定者）

（氏名）　田中　一郎　　　　　　　　　　　　　　　(男・女)　 （フリガナ）　タナカ　イチロウ

(雇用形態）　✔正社員　　□正社員ではないが、無期雇用　　□有期雇用（雇用期間が１年超）　☐その他(　　　)

（採用年月日）　昭和○○年〇○月○○日

（勤務地）　飯田橋営業所

常用労働者３
（４０歳未満の女性）

（氏名）　東京　友里　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）　トウキョウ　ユリ

(雇用形態）　□正社員　  ✔正社員ではないが、無期雇用　　□有期雇用（雇用期間が１年超）　☐その他(　　　)

（採用年月日）　平成○○年〇○月○○日

（勤務地）　新宿営業所

交付申請時提出チェックリスト

企業名 株式会社東京産業

提出日 令和○年○○月○○日

　〒　１６３　 -  ８００１

東京都新宿区西新宿二丁目８番１号○○ビル２１階

提出
東京都
確認

Ｎｏ 書 類 名 提出部数 ※　備　考

本申請に係る連絡先住所

　※当該企業の事業所住所に限り
   　ます（提出代行者は不可）。
　※ビル名もご記入ください。

提出された雇用保険被保険者資格取得等確認通知書に記載の常用労働者３名について
　　・相談員任命予定者２名（女性１名含む）、申請時４０歳未満の女性従業員１名（相談員任命予定者が該当する場合は記載不要）

常用労働者１
（相談員任命予定者）

（氏名）　花園　みやこ　　　　　　　　　　　　　　　(男・女)　（フリガナ）　ハナゾノ　ミヤコ

(雇用形態）　□正社員　  ✔正社員ではないが、無期雇用　　□有期雇用（雇用期間が１年超）　☐その他(　　　)

（採用年月日）　平成○○年〇○月○○日

（勤務地）　本社


