様式第２号（第５条関係）

住居費補助計画書
	１　対象従業員　　住所
	

	　　　　　　　　　氏名
	

	２　就業場所　　　住所
	

	　　　　　　　　　事業所名
	

	３　雇用された日（雇用保険資格取得日）（Ａ）
	

	　　住民登録日（Ａ）
	

	４　申請年次
	１年次　・　２年次　・　３年次

	５　補助対象月数（Ｂ）

（Ａ）のいずれか遅い日から３月３１日までの月数

２・３年次は４月1日から３月３１日までの月数
	カ月

	６　事業所からの住宅手当（有・無）（Ｃ）
	円／月

	７　住居費（共益費等を除く）（Ｄ）
	円／月

	８　住居費補助予定額

（Ｄ）－（Ｃ）×（１／２または２／３）×（Ｂ））
	円


	□　申請時において住民登録がうきは市に変更された（住民票を添付）

□　雇用保険に加入している（雇用保険加入を証する書類の写しを添付）

□　他の公的制度による家賃補助を受けていない

□　賃貸住宅の契約が対象従業員である（住宅の賃貸借契約書の写しを添付）

□　賃貸住宅は事業所が所有する住宅でない

□　賃貸住宅は公営住宅等の公的な住宅でない

□　市税の滞納がない


　対象従業員の要件

私（対象従業員）は、上記の要件を確認し該当しています。

対象従業員（署名）　　　　　　　　　　　　　　
