（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　　　　　　　　　


令和７年度ふくい高度外国人材等活躍応援事業補助金交付申請書


　令和７年度ふくい高度外国人材等活躍応援事業について、補助金の交付を受けたいので、ふくい高度外国人材等活躍応援事業補助金交付要領第１０条の規定により、下記のとおり申請します。

記

　１　補助事業の名称
　　　　ふくい高度外国人材等活躍応援事業

　２　補助事業の実施期間
　　　　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

　３　交付申請額
　　　　　　　　　　　　　　　　円

　４　添付書類
（1） 事業実施計画書（別紙１）
（2） 収支予算書（別紙２）
（3） 求人票（別紙３）
（4） 県税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４）
（5） 消費税および地方消費税に未納税額がない旨の証明書
（２か月以内に発行されたものに限る（※税務署より取得してください））


（別紙１）

事業実施計画書


	人材紹介を受けようとする高度外国人材等の人数および職種
	
	
	人

	高度外国人材等の配属予定の部署の事業概要
	

	高度外国人材等に求める経歴・経験・能力
	

	高度外国人材等の業務（予定）内容
	


[bookmark: _Hlk5614185]※事業参加申込内容の確認（求人内容の調整・協議等）の結果、事業参加申込時点の内容から変更があった場合には、当該内容を反映させて記載してください。


（別紙２）

収支予算書


１　収入
	
	
	（単位：円）

	区　分
	予算額
	摘　要

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


[bookmark: _Hlk54356825]注意：県補助金額は、補助対象経費に1/3を乗じた額とする。
　　　ただし、高度外国人材等１人あたり30万円を超えないものとし、1,000円未満の端数が生じた場合は切り捨てるものとする。

２　支出
	
	
	（単位：円）

	区　分
	予算額
	摘　要

	人材紹介に係る費用
	
	

	渡航費用
	
	

	旅費（日本国内）
	
	

	在留資格申請等に係る費用
	
	

	
	
	

	補助対象経費計
	
	

	補助対象外経費計
	
	

	合　計
	
	


注意1：支出と収入の合計が一致するものであること。
注意2：合計欄には消費税および地方消費税を含めた（税込）金額を記載すること。
　　　 補助対象経費計欄には、消費税および地方消費税額を除いた（税抜）金額を記載し、
　　　 当該金額に対し1/3を乗じて、補助金額を算出すること。
　　　 補助対象外経費計欄には、消費税および地方消費税額分等を記載すること。

令和　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名
（別紙４）

県税の納税状況の確認について

　私は、令和７年度ふくい高度外国人材等活躍応援事業補助金の交付を福井県に申請するに当たり、福井県の県税事務所等が、福井県労働政策課に対し、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

住所（所在地）  　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
名称・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　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県税の納税状況は、福井県が実施するふくい高度外国人材等活躍応援事業補助金の交付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　　　　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。

　　□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





