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お問合せは

特別給付金に関するアンケートフォーム

Ｎｏ 確認事項
〇
or 
×

人数

１
現在、代表者様を除き、社員 or 契約社員 or パート or ア
ルバイト or日雇いの従業員様は、合計何名お見えにな
りますでしょうか？（ 総従業員数 ）

2 有期雇用契約の方は何名お見えになりますでしょうか？

3 上記Ｎｏ１の対象者で、雇用保険加入をされている方は、
合計何名お見えになりますでしょうか？

4 上記Ｎｏ３の対象者で、雇用保険加入して、３年未満の
方は何名お見えになりますでしょうか？

5 現在、申請中の助成金はございますか？

6 過去に、助成金給付を受けた事はございますか？

7 Ｎｏ６，７に該当する場合、お一人あたりの給付予定額は、
１３０万円以上になっておりますでしょうか？

8 雇用契約書 or 労働条件通知書はございますか？

■
上記のいずれかにて〇が付き、対象人数が２名以上お
見えになる場合、ほぼ助成金が受け取れる状態にあり
ます
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【アルバイトを含む、従業員様が４名の場合】

【訓練の一例をご紹介】
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