
以下に回答し、このチェックシートをコピーして 092(932)1837 へ FAX するか HP のお問い合わ

せフォームから送信して下さい。後日こちらからご連絡致します。 

チェックシート 
 

①「業務改善助成金のご案内」をひと通りご理解いただけたでしょうか？   はい  いいえ 
 

②業種は？                                     業 

 

③パート・アルバイトを含めた会社全体の労働者数（代表者・役員・家族従事者を除く）は何人で

すか？                                       人 

 

④時給 800 円未満のアルバイト・パートの従業員は６カ月以上在籍していますか？ 

                                    はい  いいえ 

⑤一番低い方の時給はいくらですか？                         円 

 

⑥過去６カ月以内に労働者を解雇・退職勧奨していませんか？        はい  いいえ 

 

⑦労働者の毎月の労働時間、残業時間、休日出勤時間を賃金台帳につけていますか？ 

はい  いいえ 

⑧時間外労働させた場合に全労働者の割増賃金、休日手当を正しく支払っていますか？ 

はい  いいえ 

⑨現在、個人事業主の方はこれからアルバイト・パートを雇う予定がありますか？ 

（現在労働者がいない個人事業主のみ記入下さい）             はい  いいえ 

 

⑩今回この業務改善助成金で業務改善に必要なものとして何を購入しようと考えていますか。 

もしくはどのような改装を考えていますか？ 

 

 

 

会社（事業所）名 

 

住所  

                                                

氏名 役職 

  

TEL FAX 

 

営業所・店舗があればその数 

 

 


