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様式第１ 号（ 第７ 条関係）  

令和８ 年 ６ 月 １ 日 

東京都知事 殿 

企業等の所在地 東京都新宿区西新宿二丁目８ 番１ 号 

企業等の名称 株式会社○○○○ 

代表者役職・ 氏名 代表取締役 東京 一郎 

東京都中小企業障害者雇用支援助成金 

継 続 雇 用 計 画 書 

 東京都中小企業障害者雇用支援助成金支給要綱第７ 条の規定に基づき 、 当該支給対象者と なる 障害者

の継続雇用の計画について、 以下のと おり 提出し ま す。  

記 

 

１  支給対象者の継続雇用計画（ 作成日現在で記入。支給対象者が複数の場合は複写し て作成する こ と ） 

ﾌﾘｶ゙ ﾅ ﾄｳｷｮｳ ｻﾌ゙ ﾛｳ 雇用年月日 平令和５ 年 ５ 月 １ 日 

氏名 東京 三郎 
特定求職者雇用開発助成金等

助成金支給番号 
○○○○－○○○○○○○－○ 

障害区分及び程度 

（ 該当する も のに○）  

身体 ・  知的 ・  精神 ・  発達 ・  難病 

一般 ・  短時間（ １ 週間の所定労働時間： 38.75 時間）  

重度 ・  45 歳以上      ※「 45 歳以上」 は雇用日現在 

特定求職者雇用開発助成金等 

受給対象期間 

（ 最終期は第４ 期ま たは第６ 期 

該当する も のに○）  

 

第１ 期の初日    令和５ 年 ５ 月１ ６ 日から   

第４ ／６ 期の末日 平令和８ 年 ５ 月１ ５ 日ま で 

上記受給満了日以降の継続雇用計画 

（ 該当する も のに○）  

継続雇用 令和８ 年 ５ 月１ ６ 日から  

雇用形態 

・ 正規（ 一般） 雇用  ・ 短時間雇用 

・ 期間の定めなし    ・ 期間の定めあり  

（ 平令和８ 年 ９ 月３ ０ 日ま で）  

（ 期間の定めあり の場合） 雇用期間の更新 ・ あり  ・ なし  

２  支給対象者雇用事業所及び担当者連絡先 

支給 

対象者 

事業所名 株式会社○○○○ △△工場 

就業場所 東京都大田区□□ １ －２ －３  

担当者 

所属・ 氏名 総務部人事課 ・  東京 次郎 

電話番号 ０ ３ －５ ３ ２ ０ －○○○○ 

ﾒ ﾙーｱﾄﾞ ﾚｽ ○○○○＠△△△△ 

書類送付先 〒１ ６ ３ －８ ０ ０ １  東京都新宿区西新宿２ －８ －１  

   ☑ 裏面記載の【 留意点】 について確認し ま し た。（ 左記の□欄にチェ ッ ク を入れてく ださ い。）  

（ 裏 面）  

（ 印）  印鑑証明書（ 電子申請の場合はＧ

ビ ズＩ Ｄ ） と 同じ 表記で正確に記

入し てく ださ い。  

（ 所在地の記入例）  

印鑑証明書の記載が、 以下の場合 

「 東京都新宿区西新宿二丁目８ 番

１ 号」  

（ 誤） 東京都新宿区２ －８ －１  

（ 正） 東京都新宿区西新宿二丁目

８ 番１ 号 

捨

印 
・ 印鑑証明書と 同じ 代表者印を 押印し

てく ださ い（ 社判、 代表者名のシャ チ

ハタ ・ 認め印は使用不可です。）。  

・ 電子申請の場合は、 押印不要です。  

 

・ 印鑑証明書と 同じ 代表者印を 押印し

てく ださ い（ 社判、 代表者名のシャ チ

ハタ ・ 認め印は使用不可です。）。  

・ 電子申請の場合は、 押印不要です。  

・ 郵送の場合は発送日を 記 

入し てく ださ い。  

・ 電子申請の場合は提出 

日） を 記入し てく ださ い。  

書類記入例・ 記入上の注意点等 

特開金の【 支給決定通知書】 に記載さ

れている 「 雇用年月日」 及び「 助成金

支給番号」 を 記入し てく ださ い。  

・ 障害区分に「 〇」 を つけてく ださ い。  

・ １ 週間の所定労働時間を 記入し 、 該当する  

区分に「 〇」 を つけてく ださ い。  

「 一般」  ： 30 時間以上  

「 短時間」： 20 時間以上 30 時間未満  

・ 重度身体障害、 重度知的障害に該当する  

場合、「 重度」 に「 〇」 を つけてく ださ い。  

・ 雇用日時点で満年齢が 45 歳以上の場合、  

「 45 歳以上」 に「 〇」 を つけてく ださ い。  

東京労働局（ ハロ ーワ ーク ） から 送付さ れる 特

開金の【 支給申請のお知ら せ】 又は【 支給決定

通知書】 に記載さ れた「 支給対象期間」 の第１

期の初日と 最終期の末日を 記載し てく ださ い。  

特開金の最終期の末日

の翌日を 記入し てく だ

さ い。  

・「 正規（ 一般） 雇用」 又は「 短時間雇用」 の 

いずれかに「 ○」 を つけてく ださ い。  

・ 期間の定めがある 場合は、 雇用期間の末日を  

記入し てく ださ い。 ま た、 雇用期間の更新の 

有無について、 該当する 区分に「 ○」 を つけ 

てく ださ い。  

 

・ 支給対象者の就業し ている 「 事業 

所名」、「 就業場所」 を 記入し てく

ださ い。  

・ 担当者の「 所属・ 氏名」、「 電話番 

号」、「 メ ールアド レ ス 」、「 書類送

付先」 を 記入し てく ださ い。  
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【 留 意 点】  

 

〇 助成金の受給に当たっ ては、 事業主又は支給対象者が以下の全ての項目を満たす必要があり ま す。

本計画書の提出に当たり 、 事前に全ての項目を満たすかどう かの確認をし てく ださ い。 支給申請時、

以下の全ての項目を満たすこ と について誓約書の提出が必要です。  

 

・ 支給対象者が就労継続支援Ａ 型事業所の利用者でない 

・ 障害者雇用促進法に第４ ４ 条に基づく 厚生労働大臣の認定に基づく 特例子会社に係る 事業主でない 

・ 東京都政策連携団体の指導監督等に関する 要綱に基づき 総務局長 が指定する 東京都政策連携団体、

事業協力団体又は東京都が設立し た法人でない 

・ 風俗営業等関係事業主でない 

・ 過去５ 年間に労働関係法令、 障害者虐待防止法、 その他重大な法令違反等がない 

・ 事業主（ 法人その他の団体の代表者、 役員又は使用人その他の従業員若し く は構成員を含む。） が東

京都暴力団排除条例第２ 条第３ 号に規定する 暴力団員又は同条第４ 号に規定する 暴力団関係者で

ない 

・ 都税の未納がない 


