
[bookmark: _Hlk99121358]様式第１号


令和　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk51747278]

福井県土木部土木管理課長　様


【申込者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:



特定技能移行支援事業補助金申込書


　特定技能移行支援事業補助金の交付対象となる事業を実施したいので、特定技能移行支援事業補助金交付要領第６条第１項の規定により関係書類を添えて申し込みます。




　添付書類

（１）事業概要書（別紙１）

（２）補助対象経費の見積書等

（３）その他、県が必要と認める書類



[bookmark: _Hlk99129910]別紙１

事業概要書


[bookmark: _Hlk99121480]　　　【申込者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:

	事業予定期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

	雇用する特定技能外国人の氏名
（建設特定技能受入計画認定証に記載のアルファベット表記）
	氏名：

	特定技能外国人の在留資格取得日
	令和　　年　　月　　日

	特定技能外国人の雇用開始日
	令和　　年　　月　　日

	技能検定受験日
	令和　　年　　月　　日

	事業に要する金額
	　　　　　　　　　　円

	補助金交付希望額
	　　　　　　　　　　円



※１：特定技能外国人の在留資格取得日および雇用開始日は令和６年度中でなければなりません。
※２：補助金交付希望額は【事業に要する金額×１/２≦１５０,０００円】となるようにしてください。また、算定された額に１,０００円未満の端数が生じた場合にはこれを切り捨ててください。
※３：本様式に記入する各日付は確定したものでなく、予定日であっても構いません。
　　　（例：特定技能外国人の在留資格取得日、雇用開始日、技能検定受験日などは申込時点で確定していなくとも、予定日を記載してください。）
※４：事業に要する金額は根拠となる見積書等に記載される金額の合計と一致させてください。
※５：本様式の各欄は必要に応じて追加してください。


[bookmark: _Hlk99123022]様式第２号


令和　　年　　月　　日


福井県土木部土木管理課長　様


【申込者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:



特定技能移行支援事業補助金中間確認依頼書


　特定技能移行支援事業補助金に係る中間確認について、特定技能移行支援事業補助金交付要領第７条第１項の規定により関係書類を添え、下記のとおり提出します。


[bookmark: _Hlk99124006]記

１　技能検定を受験した特定技能外国人の氏名（アルファベット表記）
　　　氏名：

[bookmark: _Hlk99123678]２　技能検定受験日
令和　　年　　月　　日

３　技能検定の結果通知日
令和　　年　　月　　日


４　合格した技能検定の等級
　　　　　　級



５　添付書類

（１）雇用する特定技能外国人が技能検定において随時３級（３級）以上の学科試験を合格したことが分かる書類（合格証書の写し等）

（２）その他、県が必要と認める書類



様式第３号


令和　　年　　月　　日


福井県土木部土木管理課長　様


【申込者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:



特定技能移行支援事業補助金申込内容変更届


　特定技能移行支援事業補助金について、申込内容の変更をしたいので特定技能移行支援事業補助金交付要領第８条第１項の規定により関係書類を添え、下記のとおり届け出ます。

記

１　申込内容確認結果通知番号　　土管第　　　　号

２　変更内容




３　変更理由





４　添付書類　　　　　　　　　変更内容に関する書類


様式第４号


令和　　年　　月　　日


福井県土木部土木管理課長　様


【申込者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:



特定技能移行支援事業補助金中止届


　特定技能移行支援事業補助金について、事業の実施を中止したいので特定技能移行支援事業補助金交付要領第８条第２項の規定により下記のとおり届け出ます。

記

１　申込内容確認結果通知番号　　土管第　　　　号

２　中止理由







様式第５号


令和　　年　　月　　日

福井県知事　様


【申請者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:



特定技能移行支援事業補助金補助金交付申請書　兼　実績報告書


　特定技能移行支援事業補助金について、補助金の交付を受けたいので、福井県補助金等交付規則第４条の規定により、特定技能移行支援事業補助金交付要領第９条第の規定に基づき、関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

１　補助事業の名称
　　　特定技能移行支援事業補助金

２　補助事業の目的および内容
[bookmark: _Hlk99128982]　県内建設産業において、技能実習生等の特定技能への移行を促進し、建設事業者の中長期的な担い手確保を図ることを目的とする。

３　申込内容確認結果通知番号
土管第　　　　　号

４　交付申請額
　　　　　　　　　円

５　添付書類
[bookmark: _Hlk52221997]（１）事業実績報告書【別紙５】
（２）補助事業実施にかかる支出を証する書類（領収書、通帳の写し等）
　（３）補助事業にかかる特定技能外国人を雇用していることが確認できる書類
　　　（社会保険の資格取得通知書の写しおよび雇用契約書の写し）
（４）補助事業にかかる特定技能外国人の従事する業務の区分が分かる書類
（建設特定技能受入計画認定証一式の写し）
（５）補助事業にかかる特定技能外国人の在留資格取得日が分かる書類
　　（在留資格認定証明書の写し等）
（６）県税の全税目に滞納がないことを証明事項とする納税証明書または納税状況の確認に関する同意書【別紙５－２】
（７）消費税および地方消費税に滞納がないことを証明事項とする納税証明書
（８）その他、知事が必要と認める書類



別紙５

事業実績報告書


　　　【申請者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:

	事業実施期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

	雇用する特定技能外国人の氏名
（建設特定技能受入計画認定証に記載のアルファベット表記）
	氏名：

	特定技能外国人の在留資格取得日
	令和　　年　　月　　日

	特定技能外国人の雇用開始日
	令和　　年　　月　　日

	技能検定受験日
	令和　　年　　月　　日

	技能検定結果通知日
	令和　　年　　月　　日

	合格した技能検定の等級
	　級

	事業に要した金額
	　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　円



※１：特定技能外国人の在留資格取得日および雇用開始日は令和６年度中でなければなりません。
[bookmark: _Hlk99131235]※２：補助金交付申請額は【事業に要した金額×１/２≦１５０,０００円】となるようにしてください。また、算定された額に１,０００円未満の端数が生じた場合にはこれを切り捨ててください。
※３：事業に要した金額は支出の根拠となる領収書に記載される額や銀行口座の引き落とし額の合計と一致させてください。
※４：本様式の各欄は必要に応じて追加してください。


別紙５－２

県税の納税状況の確認について

　私は、特定技能移行支援事業補助金の活用に当たり、福井県の県税事務所等が、福井県土木部土木管理課に対し、私の福井県への納税状況に関する情報を提供することに同意します。

令和　　年　　月　　日

［フリガナ］    
名　称　　 　　　　             　　　　　　　　　　

［フリガナ］    
代表者名　 　　　　           　　　　　　　　　　　　

所在地     　　　　　　　　　　　　　　               


　　福井県知事　　杉　本　達　治　 様


	＊納税状況の確認に関する事項
　　本同意書に基づき提供された納税状況は、特定技能移行支援事業補助金の事務以外には使用いたしません。



※福井県担当者記入欄
	上記の者の令和　　年　　月　　日現在の県税の納税状況については以下のとおりです。受付印


　　□滞納なし　　　　　□滞納あり

　　□徴収猶予あり


回答事務所　　□福井県税事務所　□嶺南振興局税務部



様式第６号


令和　　年　　月　　日

福井県知事　様

　　　　　　　　　　　　　【申請者情報】
住　　所　
事業者名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建設業許可番号　（福井県知事・国土交通大臣）許可第　　　　　号
担当者氏名　
連絡先　　　TEL:              FAX:               
　　　　E-mail:

年度特定技能移行支援事業補助金交付請求書

令和　　年　月　日付け福井県指令土管第　　　号により交付決定および額の確定の通知があった特定技能移行支援事業補助金　　　　　円を交付されるよう福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。


１　指定する金融機関
（１）金融機関および支店名
（２）預金種別
（３）口座番号
（４）口座名義

２　添付資料
口座番号、口座名義が分かる通帳の写し

