
 

 

令和８年３月１２日 

 

福井県知事 様 

 

申請者 所 在 地 福井県福井市大手 3 丁目１７－１                 

名 称 ふくい産業支援株式会社              

代表者 職氏名 代表取締役 福井 花子              

 

スポットワーカー活用支援事業補助金交付申請書 兼 完了実績報告書 

 

 スポットワーカー活用支援事業について、補助金の交付を受けたいので、スポット

ワーカー活用支援事業補助金交付要領第９条の規定により、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 

    スポットワーカー活用支援事業 

 

２ 補助金の交付申請額 

    金 ８５，０００円（※別紙２の県補助金額を記載） 

 

 ３ 補助事業の実施期間 

    令和８年５月１日  ～  令和９年３月６日（※最終支払日） 

 

 ４ 申込内容確認結果通知番号  

労政第３０００号 

 

 ５ 添付書類 

（１）事業実績報告書（別紙１） 

（２）収支決算書（別紙２） 

（３）誓約書（別紙３） 

（４）スポットワーカー雇用仲介事業者等に支払う紹介手数料の内訳が 

分かる書類 

（５）補助対象経費の支払いが確認できる書類（領収書等） 

（６）納税状況の確認に関する同意書（別紙４） 

（７）消費税及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 

   （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）） 

（８）その他知事が特に必要と認める書類 

 

 

 

（様式第４号） 



（別紙１） 

事業実績報告書 

 

スポットワーカー等の雇用開始日 令和８年５月１日  

雇用したスポットワーカー等の人数（延べ人数） 113名 

 

支 払 日 

（（例）R8.4.30） 

スポットワーカー雇用仲介 

事業者等への支払総額(税込) 

うち手数料（サービス利用

料）もしくは労働者派遣に関

する料金(税抜) 

 R8.6.25 53,037円  11,763円  

 R8.7.23 11,440円  0円  

 R8.8.25 92,715円 20,615円 

 R8.9.28 208,639円  42,877円  

 R8.10.23 477,601円 106,437円 

 R8.11.25 24,657円  4,995円  

 R8.12.26 246,585円 54,924円 

 R9.1.25 11,664円  2,382円  

 R9.2.27 36,823円  8,107円  

 R9.3.6 20,347円  4,144円  

   
     

合計 
1,183,508円 256,244円 

※１ 本様式の各欄は必要に応じて追加してください。 

※２ 交付申請額は「うち手数料（サービス利用料）もしくは労働者派遣に関する料金」の額となり

ます。賃金、交通費、消費税および地方消費税および、振込手数料は含みません。 

 

担当者 

連絡先 

所属 総務課 

氏名 福井 太郎 

電話 0776-20-0390 

メール rousei@pref.fukui.lg.jp 

 

 

 

 

 



（別紙２） 

収支決算書 

１ 収入 

  （単位：円） 

区 分 予算額 摘 要 

県補助金 85,000 円 

補助率 1/3、上限 10 万円 

※1,000 円未満切り捨て 

（151,123×1/3＝50,374 円 

 ⇒50,000 円） 

自己負担 1,098,508 円  

合 計 1,183,508 円  

 

２ 支出 

  （単位：円） 

区 分 予算額 摘 要 

スポットワーカー雇用仲介 

事業者等への支払総額 
1,183,508 円  

補助対象経費計 256,244 円 手数料（サービス利用料）もしくは

労働者派遣に関する料金(税抜) 

補助対象外経費計 927,264 円 上記以外の費用（賃金、交通費、消

費税および地方消費税および、振込手

数料等） 

合 計 1,183,508 円  

 

上記は、スポットワーカー活用支援事業補助金の収支決算書であることを証明し

ます。 

 

  令和８年３月１２日 

 

              

名 称  

代表者 職 氏名             



（別紙３） 

令和 年  月  日 

 

誓  約  書 

 

福井県知事 様 

 

申請者 所在地 福井県福井市大手 3 丁目１７－１                         

名称 ふくい産業支援株式会社                          

代表者 職氏名 代表取締役 福井 花子           

  

 スポットワーカー活用支援事業補助金の申請にあたり、スポットワーカー活用支援事業

補助金交付要領第４条に定められた補助対象事業者の要件をすべて満たしていることを誓

約します。 

記 

（１）県内事業所において、スポットワーク雇用仲介事業者等を介してスポットワーカー

等を勤務させ、補助対象経費を現に負担した事業者（所）であること。 

（２）これまでスポットワーク雇用仲介事業者等を介してスポットワーカー等を勤務させ

ていない事業者、もしくは県が開催または後援するスポットワークに関するセミナ

ーを受講、またはオンライン視聴した事業者であること。 

（３）宗教団体や政治活動を主たる目的とする法人もしくは暴力団または暴力団員の統制

下である法人でないこと。 

（４）風俗営業等の規制および業務の適正化等に関する法律（昭和２３年法律第１ 

２２号）に規定する接待飲食等営業（料亭を除く。）および性風俗関連特殊営業また

はこれらの営業を受託して営業を行う事業者でないこと。 

（５）福井県物品購入等の契約に係る指名停止等の措置要領に基づく指名停止期間中に該

当しないこと。 

（６）民事再生法（平成１１年法律第２２５号）の規定による再生手続開始の申立て、会

社再生法（平成１４年法律第１５４号）の規定による更生手続開始の申立てまたは

破産法（平成１６年法律第７５号）の規定による破産手続開始の申立てが行われて

いないこと。 

（７）県税の全税目に滞納がないこと。 

（８）労働関係法規等の法令に違反していないこと。 

（９）国または地方公共団体の各種助成金等において、過去３年以内に不正受給（偽りそ

の他不正の行為により、本来受けることのできない助成金の交付を受け、または受

けようとすること。）をした事業主でないこと。 

  



（別紙４） 

県税の納税状況の確認について 

 

 私は、スポットワーカー活用支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８年３月１２日 

 

住所（所在地）  福井県福井市大手 3 丁目１７－１                
      

 

名称（企業名） ふくい産業支援株式会社                 

 

代表者職・氏名  代表取締役 福井 花子                    

  福井県知事 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、福井県が実施するスポットワーカー活用

支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 

 

 

 

 


