様式第１４－２号
介護労働環境向上奨励金（雇用管理制度等助成）支給台帳　労働局用
　　
	
	 　台　　帳　　番　　号
          
	

	
	
	
	

	
	① 労働保険番号
	
	②雇用保険適用事業所番号
	

	
	③申請者

	ａ　名　　　称
	

	
	
	ｂ 代表者の氏名
	
	④設立年月日
	M.T.S.H　　年　　月    日

	
	
	ｃ  所  在  地

	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	

	
	
	ｄ 電 話 番 号
	　　　    －　（　　　　　　　　）　－　　

	
	⑤　雇用管理制度
整備等計画
　　の認定手続　

	計画期間
	

	
	
	計画期間
	 　年　　　月　　　日　～  　年　　　月　　　日

	
	
	労働局への申請年月日
	 　　年　　　月　　　日

	
	
	労働局の認定年月日
	 　　年　　　月　　　日

	
	⑥　雇用管理制度
整備等計画
　　の変更手続

	計画期間
	

	
	
	計画期間
	   年　　　月　　　日　～  　年　　　月　　　日

	
	
	労働局への申請年月
	 　　年　　　月　　　日

	
	
	労働局の認定年月日
	 　　年　　　月　　　日

	
	⑦
支給額
	支給決定年月日
	　　 　　            　　　　　　　　  年　　  月　　  日

	
	
	支給決定番号
	

	
	
	支給年月日       　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　  月　　  日

	
	
	今回の支給額      　                                                   　　　 　　　円

	
	⑧
 これまでの支給実績

	支給決定年月日
	支給済額
	当該支給台帳番号

	
	
	
	
	

	
	⑨支給済額合計(今回の支給額＋支給済額)                    　　円
	

	
	⑩
備
考

	


〈記入方法等〉
1   「台帳番号」欄は、労働局において、作成年度ごとに日付順を原則とする。（例、Ｈ24－２－１、Ｈ24－２－２、Ｈ24－２－３…）
2   ③の申請者の「名称」及び「代表者の氏名」は、他の台帳と区別できる範囲で省略して差し支えない。また、申請者の「所在地」は、事業主の主たる事業所の所在地とするが、申請書の作成者等を便宜的に加えて記入して差し支えない。
3　　⑦の「支給額」欄の「支給決定年月日」、「支給決定番号」、「支給年月日」及び「今回の支給額」については、支給決定後速やかに記入する。
4  ⑩の「備考」欄には、介護労働環境向上奨励金（雇用管理制度等助成）の支給手続において、認定内容等が変更された場合に当該変更理由等や不正受給防止のために講じた措置等を記入する。
