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令和８年度「人への投資」支援事業補助金実績報告書


  令和　年　　月　　日付け福井県指令労政第　　　　号で補助金の交付決定を受けた「人への投資」支援事業が完了したので、「人への投資」支援事業補助金交付要領第１１条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。

記

　１　補助事業の名称
　　　　「人への投資」支援事業

　２　補助金の交付決定額およびその精算額
交付決定額　　　　金　　　　　　　　円
精　算　額　　　　金　　　　　　　　円
　
　３　補助事業の実施期間
　　　　令和　年　　月　　日　　から　　令和　年　　月　　日　まで

　４　添付書類
（１）訓練実施報告書（別紙１）
（２）収支決算書（別紙２）
（３）当該従業員が受講したことを確認できる書類
（４）教育訓練を受講した従業員を雇用していることを確認できる書類の写し
[bookmark: _Hlk5373527]（５）補助対象経費の支払いを確認できる書類（領収書、給与明細書等）
（６）賃上げ等要件の達成を確認できる書類（補助率等の上乗せを希望した場合）
（７）その他知事が特に必要と認める書類

（別紙１）
訓練実施報告書

	実施した
訓練内容
	訓練名：

実施目的：




実施時期：令和　年　月　日（　）○○時～○○時　
（うち休憩○○時間）

実施場所：

訓練実施人数：　人


	
	※実施目的、実施時期、実施場所などできるだけ具体的に記載してください。

	訓練実施　　　　
による
効果等
	



















（別紙２）
収支決算書

１　収入
	
	
	（単位：円）

	区　分
	決算額
	摘　要

	県補助金
	
	

	自己負担
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


※県補助金額は、補助対象経費に1/2を乗じた額（上限額100,000円）とする。
　ただし、賃上げ等要件を満たす場合、2/3を乗じた額（上限額150,000円）とする。

２　支出
	
	
	（単位：円）

	区　分
	決算額
	摘　要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	補助対象経費計
	
	

	補助対象外経費計
	
	

	合　計
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