（業種別課題対応コース）
様式第９号の２
　　年　　月　　日
働き方改革推進支援助成金支払状況報告書
	
	労　働　局　長　殿




	事業主
	所在地　〒


	
	電話番号

	
	法人名

	
	代表者職氏名　　　　　　　　　　　




	代理人又は社会保険労務士
（提出代行者・事務代理者の表示）
	所在地　〒


	
	電話番号

	
	法人名

	
	代表者職氏名

	
	社会保険労務士氏名



　交付要綱第18条第２項により、働き方改革推進支援助成金の受給後の状況について、報告します。

記

１　報告対象期間　　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

２　指定事業場における労働者への賃金支払いの状況について
	☐　指定事業場における全ての労働者（賃上げ対象労働者を含む。）について、改善事業実施後と同額又はそれ以上の額の賃金を支払った。
☐　改善事業実施後の賃金額に満たない額を支払った労働者がいる。
（理由）



３　指定事業場における解雇等の状況について
	☐　指定事業場において、以下のいずれかに該当するできごとがあった。
☐　解雇　〔解雇事由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
☐　退職勧奨による退職
☐　希望退職の募集に応募したことによる退職
☐　指定事業場において、上記に該当するできごとはなかった。



