別紙様式第１号
平成　　年　　月　　日　
一般社団法人岐阜県農畜産公社理事長　　様　
　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名：

代表者氏名：     　　　　　　　　　　　　印
雇用モデル取組計画書
障がい者農の雇用モデル支援事業実施要領第２の５の（１）の規定により、関係書類を添えて申請します。
（注）関係書類として、別添１の実施計画書を添付すること。
別紙様式第２号

平成　　年　　月　　日　　　
一般社団法人岐阜県農畜産公社理事長　　様　
氏　名　　　     　　　　　印
障がい者農の雇用モデル支援事業交付申請書
障がい者農の雇用モデル支援事業実施要領第２の５の（３）の規定により、助成金の交付を申請します。
	助成期間
	年　　月　　日
	～
	年　　月　　日

	今回申請する助成金の対象期間
	年　　月　　日
	～
	年　　月　　日

	助成申請額
	
	
	
	
	
	
	
	円


助成金の振込口座※
	

	銀行　信用金庫　信用組合　労働金庫
農業協同組合　連合会　農林中金
	店・所
	出張所

	
	
	金融機関コード
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	預金・貯金の種類
	普通預金･当座預金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	郵  便  局
	記号
	
	
	
	
	
	（当座）
番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	（ふりがな）
氏   名
	


　添付資料
　　対象従業員に係る賃金台帳、出勤簿の写し
別紙様式第３号
雇用モデル取組計画中断届
平成　　年　　月　　日　
一般社団法人岐阜県農畜産公社理事長　　様　
　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名：

代表者氏名：     　　　　　　　　　　　　印
雇用モデル取組計画を中断しますので、障がい者農の雇用モデル支援事業実施要領第２の５の（４）の規定に基づき中断届を提出します。
	中断日
	平成　　年　　月　　日

	中断理由
	

	再開の見込み
	


　　※中止の場合は、「中断」を「中止」とし、再開の見込み欄は削除すること。
別紙様式第４号
雇用モデル取組計画再開届
平成　　年　　月　　日　
一般社団法人岐阜県農畜産公社理事長　　様　
　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名：

代表者氏名：     　　　　　　　　　　　　印
雇用モデル取組計画を再開しますので、障がい者農の雇用モデル支援事業実施要領第２の５の（４）の規定に基づき再開届を提出します。
	中断した期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	再開日
	平成　　年　　月　　日

	助成対象残期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日


別紙様式第５号
平成　　年　　月　　日　
一般社団法人岐阜県農畜産公社理事長　　様　
　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名：

代表者氏名：     　　　　　　　　　　　　印
雇用モデル取組実績書
障がい者農の雇用モデル支援事業実施要領第２の５の（５）の規定により、関係書類を添えて申請します。

（注）関係書類として、別添１の実施実績書を添付すること。
別紙様式第６号
平成　　年　　月　　日　
　様
事業実施主体名　　○○○○○　　　

代表者名　　　　　○○　○○　印　

雇用モデル取組計画書の承認について
平成○○年○○月○○日付けで申請のあった雇用モデル取組計画については、障がい者農の雇用モデル支援事業実施要領第２の６の（１）の規定により承認します。
別紙様式第７号
平成　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　様　
事業実施主体名　　○○○○○　　　

代表者名　　　　　○○　○○　印　

雇用モデル取組中断等決定書
平成○○年○月○○日付けで申請のあった雇用モデル取組計画は、下記のとおり中断することとしたので、障がい者農の雇用モデル支援事業実施要領第２の５の（４）の規定により通知します。
記

	中断決定の理由
	

	中断後の措置
	


　　　　　　　　※中止の場合は、「中断」を「中止」とすること。
（別添１）

実施計画（実績）書
１　経営概要（※実施計画書のみ）
	経営形態
	ア．個人経営　　　　　　　　イ．法人経営　　　　　　

	電話番号
	　　　　　　（　　　　　　）

	FAX番号
	　　　　　　（　　　　　　）

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　＠

	主な作目
	

	従業員数
	平成　　年　　月　　日時点（派遣・季節的従事者を除く常時雇用従業員）

　　　　　　　　　　　※パート、アルバイトも常時雇用の場合は含めます。
　　　　　　名

	就業規則の有無
	ア．有　　　　　　　　　　　　　　　イ．無

　↓

有の場合　労働基準監督署等への届出　ウ．有　　エ．無　

	障がい者雇用に伴う国又は地方自治体による他の助成等の有無
	ア．有　　　　　　　　　　　　　　　イ．無
　
↓有りの場合
助成等の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
事業実施機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
助成の内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
助成期間　　（　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）


２　対象従業員（障がい者）の概要（※実施計画書のみ）
	氏名、性別、
生年月日
	（フリガナ）
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	
	S・H　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　　　歳

	住　　所
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　

	障がいの種類
	1． 身体障がい者　　イ．知的障がい者　　ウ．精神障がい者

	代表者の親族であるか
（３親等以内）
	1． 有　　　　　　　　　　　　　　　イ．無
　↓
有の場合、代表者との関係（　　　　　　　　　　　）

	過去の農業経験の有無
	ア．有（ 就労・その他（　　　　　） ）イ．無
　↓
有の場合
作目
平成　　年　　月　　日 　～　 平成　　年　　月　　日


３　対象従業員の労働条件（※実施計画書のみ）
	従業員として採用した日
	平成　　　年　　　月　　　日

	雇用形態
	ア．正規の従業員（※雇用期間の定めが無い雇用契約に限る）イ．パート　　ウ．アルバイト　　エ．季節（期間）雇用　　
オ．その他（　　　　　                           　　　）

	労災保険
	ア．加入済　　　イ．申請中　　　ウ．加入しない

	雇用保険
	ア．加入済　　　イ．申請中　　　ウ．加入しない

	厚生年金保険
	ア．加入済　　　イ．申請中　　　ウ．加入しない

	健康保険
	ア．加入済　　　イ．申請中　　　ウ．加入しない


４　取組方針
（１）　取組期間

	取　組　期　間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日


（２）　アグリトレーナー派遣希望
	アグリトレーナー派遣希望
	ア．有（　　　　　　　　　　　　　　）　イ．無
※候補者がいる場合は氏名を記載

	派遣要請期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日


　※アグリトレーナーの派遣については公社理事長と協議の上決定する。
（３）　経営の現状と課題

	


（４）　取組目標

	


５　取組の内容と事業費の内訳

（１）　対象従業員への賃金助成
	対象従業員数

（人）
	事業費

（円）
	負　担　区　分

	
	
	助　成　金

（円）
	自己資金
（円）

	
	
	
	


（２）　職場改善の取組内容
	


６　事業実施の効果（※実施実績書のみ）

	


７　事業完了（予定）年月日

　　平成　　年　　月　　日

添付書類
（実施計画書提出時のみ添付）
別添１：誓約書（別紙様式第１号―１）
別添２：雇用契約内容確認書（別紙様式第１号―２）
別添３：個人情報の取扱いに関する同意書（別紙様式第１号―３）
別添４：対象従業員の障害者手帳等の写し
別添５：雇用保険の加入を証する書類の写し
別添６：労災保険の加入を証する書類の写し
別添７：健康保険・厚生年金保険の加入を証する書類の写し（該当する場合のみ）
別添８：全部事項証明書（法人経営の場合のみ　登記情報提供サービスも可とする）
別添９：就業規則（10人以上の従業員が常時いる農業法人等の場合は必須）
（実績報告書のみ添付）

別添１０：所得税徴収高計算書の写し
別紙様式第１号－１
平成　　年　 月　 日

一般社団法人岐阜県農畜産公社理事長　　様　
農業者等　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名：

代表者氏名：     　　　　　　　 　　　印
（自署の場合は、押印不要）
従業員　　住　　　所：
　　　　


　　　氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　印
（自署の場合は、押印不要）
　　　　　　　　　　　　　（代理人がいる場合）
　　　　　　　　　　　　　　代理人　　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　　　柄：

（自署の場合は、押印不要）
誓　　 約 　　書

本計画書及び添付書類の記載事項について事実と相違ないことを誓約します。
なお、本誓約に反したことにより、事業の不採択、採択の取消及び助成金の返還等の不利益を被ることとなっても、一切異議は申し立ていたしません。
別紙様式第１号－２
雇用契約内容確認書
	従業員としての採用日
	平成　　　　年　　 　月　　 　日

	雇用期間
	ア．雇用期間の定め有り
（雇用期間　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　　日）
イ．雇用期間の定め無し

	雇用形態
	正社員・契約社員・パートタイマー・嘱託・（その他　　　　　　　）

	就業の場所
	

	従事すべき
業務の内容
	

	始業・終業
の時刻、
休憩時間、
所定時間外労働の有無等に関する事項

	１　始業・終業の時刻等
始業(　　 　時 　 分)　終業(　  　時　 　　分)、休憩時間(　     　)分
所定労働時間　　　時間／週
年間を通じた平均の週所定労働時間（　　　　　時間）　　　　　　　　　 
年間を通じた平均の月所定労働時間（　　　　　時間）
２  所定時間外労働
（　有（１か月 　　　時間　，　無　）

	休　　　日
	　定例日(※週・月当たり　　　　日)

	休　　　暇
	１　　年次有給休暇　　　　　　　日　 ２　　その他の休暇　　　　日

	賃　　　金
	１　賃金
(1)基本賃金
ア.月給の場合（　　　　　     　　円）
※月給制とは、固定額の月額基本給がある場合です。
イ.日給の場合（　　　　　円、月給換算では　　　　　　円）
ウ.時給の場合（　　　　　円、月給換算では　　　　　　円）
　(2)諸手当の額及び計算方法
イ（住居 手当　：　　　　　　　　　　　　　　　　　 円／月）
ロ（通勤 手当　：　　　　　　　　　　　　　　　　　 円／月）
  ハ（         手当　：　　　　　　　　　　　　　　　　 　円／月）
  ニ（　　　　　手当　：　　　　　　　　　　　　　　　　　 円／月）
 (3)上記(1)(2)の基本賃金・諸手当の見込み合計額
（　　　　　　　　　　　 　　円）
２　所定時間外、休日又は深夜労働に対して支払われる割増賃金率
　　（　　　　　　　　％）
３　賃金締切日：毎月　　　　　　　　　日
４　賃金支払日：毎月（当月・翌月）　　　　　　　　　日
５ 昇給　有（時期等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　 無
６　賞　　与（　有　・　無　）
７　退職金（　有　・　無　）


	退職に関
する事項
	１　定年制（　　　有　　　（　　　　　　　歳）　，　　　　　　　　無　　　）
２　自己都合退職の手続（退職する　　　　　日以上前に届け出ること）
３　解雇の事由及び手続

	その他
	· 労働保険の適用
（　　　労災保険　　・　　　雇用保険　　　　）
· 社会保険の適用
（　厚生年金　・　健康保険　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・その他


雇用契約は、上記のとおりの内容であることを確認する。
平成　　　年　　　　月　　　日
                     〒
　　　農業者等　　住　　 　所
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　 　　（自署の場合は、押印不要）
                〒
従業員　　   住     　所
　　　　
　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（自署の場合は、押印不要）
（代理人がいる場合）　　 　〒
　　　代理人　　　住　　　所
　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（自署の場合は、押印不要）
　　　　　　　　　続　　　柄
別紙様式第１号－３
個人情報の取扱いに関する同意書
	　以下の個人情報の取扱いについてよくお読みになり、その内容に同意する場合は「個人情報の取扱いの確認」欄に署名・捺印をしてください。



	障がい者農の雇用モデル支援事業に係る個人情報の取扱いについて
　事業実施主体は、障がい者農の雇用モデル支援事業の実施に際して得た個人情報について、「個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）」及び関係法令に基づき､適正に管理し､本事業の実施のために利用します。
　また、事業実施主体は、本事業による取組のフォローアップ活動、申請内容の確認で利用するほか、本事業の実施のために、提出される申請書類の記載事項を必要最小限度内において関係機関（注）へ提供します。なお、提供された情報に基づき、関係機関が確認等のため連絡を行う場合があります。
関係機関
（注）

事業実施主体(（一社）岐阜県農畜産公社)、岐阜県



	　個人情報の取扱いの確認

	  「個人情報の取扱い」に記載された内容について同意します
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　農業者等　　 （法人・組織名）                              
　　　　　　　　　氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（自署の場合は、押印不要）

	  「個人情報の取扱い」に記載された内容について同意します
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　従業員　　　　氏名（対象従業員氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（自署の場合は、押印不要）
　　（代理人がいる場合）
　　代理人　　　　氏名（代理人氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　続柄                                    
（自署の場合は、押印不要）


融　関　舗　等　　　





金　機　店　名









