
 

 

トライアル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース・新

型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）支給決定通知書 

 

  年  月  日   

 

殿 

 

労働局長   印 

 

 

     年  月  日付けで支給申請のあったトライアル雇用助成金（新型コロナウイ

ルス感染症対応トライアルコース・新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）

について、下記のとおり支給することを決定したので通知します。 

 なお、偽りその他不正の行為によってトライアル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症

対応トライアルコース・新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）の支給を

受けた場合は、支給した当該助成金の全部又は一部を返還していただきます。 

記 

 

支給決定番号 第          号 

支給決定年月日      年   月   日 

支給決定金額 円           

備考 

（注意事項） 

１．助成金の支給に関して、当労働局長が必要と認め実施する調査又は報告に協力してください。 

２．本支給決定に係る関係申請書類は、支給決定日から起算して５年間保存しておいてください。 

３．トライアル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース・新型コロナウイルス感染症対

応短時間トライアルコース）は、政治資金規正法第 22 条の３第１項による寄附制限の例外（試験研究、調

査又は災害復旧に係るものその他性質上利益を伴わないもの）に該当するものと判断しています。 

※ 寄附制限の例外に該当しない場合、当該助成金等交付の決定通知を受けた日から一年間、政治活動に関する寄附をす

ることができないこととされています。 

（支給様式第１号）（R3.2.5） 



 

 

トライアル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース・ 

新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）不支給決定通知書 

 

  年  月  日   

 

 

殿 

 

労働局長   印 

 

 

     年  月  日付けで支給申請のあったトライアル雇用助成金（新型コロナウイ

ルス感染症対応トライアルコース・新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）

について、下記の理由により支給しないことに決定したので通知します。 

 

 

記 

 

 

不支給決定の理由 

 

備考 

 

（支給様式第２号）（R3.2.5） 



番号 事業所名
雇用保険
適用事業所番号

支給／不支給
決定年月日

支給決定番号 支給対象者名
支給決定額
（千円）

　　　　　　年度　トライアル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース・
新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）支給台帳

　　　　　　　　労働局

（支給様式第３号）（R3.2.5）



 

 

トライアル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース・新

型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）支給決定取消及び返還

通知書 

 

  年  月  日   

 

 

殿 

 

労働局長   印 

 

 

     年  月  日付けで貴殿に対し行ったトライアル雇用助成金（新型コロナウイ

ルス感染症対応トライアルコース・新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）

の支給決定のうち、下記１の金額については、下記２の理由により取り消したので、下記３

の期限までに返還されるよう通知します。 

 

 

記 

 

１．返還金額       金             円 

 

 

２．理由 

 

 

 

 

 

 

 

３．返還の期限          年  月  日 

 

（支給様式第４号）（R3.2.5 改正） 



 

 

トライアル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース・新

型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース）支給停止決定通知書 

 

  年  月  日   

 

 

殿 

 

労働局長   印 

 

 

     年  月  日付けで、不支給決定（支給決定取消・返還）の通知をしたトライ

アル雇用助成金（新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース・新型コロナウイルス感

染症対応短時間トライアルコース）について、下記の理由により、本日から５年間、貴殿に

対する支給を停止することを決定したので通知します。 

なお、雇用保険法（昭和 49 年法律第 116 号）第４章の雇用安定事業等に係る各種給付金

についても、同期間支給が行われないことになりますのでご留意ください。 

 

記 

 

支給停止の理由 

 

 

（支給様式第５号）（R3.2.5） 


