
（様式第２号）


令和　　年　　月　　日　

福井県知事　様

申請者　所在地
名称
代表者 職氏名


副業・兼業マッチング支援事業補助金交付変更承認申請書

	
　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副業・兼業マッチング支援事業補助金の事業内容または経費を下記のとおり変更したいので、承認をお願いします。

記

１　変更の理由


２　変更の内容
　（１）交付申請額
　　　　　交付決定額　　　　　　　　　　円
　　　　　変更後交付申請額　　　　　　　　　　円

　（２）事業内容
　　　　　補助事業計画書のとおり


３　添付資料
　　（１）事業実施計画書　　
（２）収支予算書








（別紙１）
事業実施計画書
	[bookmark: _Hlk182834683]就業形態

	契約種別（該当項目にチェック）
□　雇用　　□　業務委託　　□　顧問派遣　
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	契約締結日
	令和　年　月　　日
	就業開始日
	令和　年　　月　　日

	副業・兼業プロ人材の経歴

	氏名
	

	居住地(都道府県)
	

	職務経歴等
	（保有する資格・スキル、職業経験の内容及び経験年数等）


	副業・兼業プロ人材を活用して行う事業の概要

	従事業務
	□　経営管理　　□　販路拡大　　□　生産性向上　　
□　新規事業展開
□　IT・デジタル化に資する取組
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従事業務の詳細とそれに伴う人材の必要性
	

（本事業により解決したい企業課題等を踏まえて記載）

	副業・兼業人材を
活用して目指す企業の成長戦略、目標等
	

	従事先事業所等
	事業所住所：
事業所名：
部署：

	利用した（登録）人材紹介事業者
	

	（金融機関からの紹介を受けた場合）金融機関・支店名
	


※変更点を赤字・下線で記載ください。

（別紙２）


収支予算書

１　支出
	
	
	（単位：円）

	区　分
	予算額
	摘　要

	人材紹介手数料（税込）
	
	

	報酬等（税込）
	
	

	旅費（税込）
	
	

	
	
	

	補助対象経費計（税抜）
	
	

	補助対象外経費計
	
	消費税および地方消費税等

	合　計
	
	


※1  記入欄が不足する場合は、追加して記載すること。

２　収入
	
	
	（単位：円）

	区　分
	予算額
	摘　要

	県補助金
	 
	 

	自己負担
	 
	 

	合　計
	 
	


※２  県補助金額は、以下について、千円未満を切捨てた金額とする。
補助対象経費に8/10を乗じた額（上限額500,000円）


　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　
代表者 職 氏名　　　　　　　　　　　　
