　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　財団法人　長崎県勤労者福祉事業団理事長　様
                                      　　　企業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名                              　　　印

「勤労者福利厚生施設等改善借入金利子助成事業」申請書
　　貴事業団の勤労者福祉支援事業実施要綱に基づき、下記事業の実施を申請します。
	
	申
請
者
	企業名
	
	資本金
	                　千円

	
	
	代表者職氏名
	
	常用従業員数
	                    人

	
	
	創業年
	
	業　　　　種
	

	
	
	所在地
	〒
TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	
	担当者氏名
	


	
	申
請
内
容
	予定施設内容
	①助成要件となっている福利厚生施設等の名称（複数可）
②建設の時期　　平成　　年　　月　　旬

	
	
	借入内訳
	①借入（予定）金額　　　　　　　　　　　　　　円
②借入（予定）利率　　　　　　　　　　　　　　％
③借入（予定）日　　　　　平成　　年　　月　　日
④借入（予定）期間　　　　　　　　　年　　　ヵ月
⑤平成２２年度の利子相当額                　　    円
⑥借入（予定）金融機関

	
	
	　　　　※
申請額
	                                                         　円


　　※申請額は、借入利率のうち０．５％相当額　　
　　※限度額：５０万円　（千円未満切捨）
　　○従業員のための福利厚生施設等の概要
	
	
	
	


	
	
	
	

	
	種類および内容
 　（右の番号を○で囲んでください）
	  1　従業員住宅　　　2　給食施設
  3　保健衛生施設　　4　工場、事務所
  5　その他(　　　　　　　　　)
	

	
	構造および規模
	 (施設の種類)
   1　　　　　 　　　　造　　階建
      　棟　　延　　　　　m2
 (施設の種類)
   2　　　　　 　　　　造　　階建
      　棟　　延　　　　　m2
	

	
	施設設置場所
	
	

	
	施
行
区
分
	　　1　新築　　2　増築
　　3　改築　　4　購入
 （番号を○で囲んでください）
	土
地
購
入
	有　・　無
（○で囲んでください）
	　　　　m2
	

	
	工
期
	　着 工
	　　　　　　年　　　月
	  竣　工
	　　　　　　年　　　月
	

	
	施
設
設
置
理
由
お
よ
び
事
業
効
果
	
	


