＜参考様式３＞　人件費

[image: image1.emf]事業者名：

所属：

氏名：　　　　

直近１年 2014年4月 ５月 ６月 賞与 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 賞与 １月 ２月 ３月 合　計

基本給

賞与

家族手当

住居手当

通勤手当

役付手当

職階手当

皆勤手当

能率手当

役員報酬の

内給与相当分

総支給額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

直近１年 2014年4月 ５月 ６月 賞与 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 賞与 １月 ２月 ３月 合　計

健康保険

厚生年金保険

雇用保険

介護保険

児童手当拠出金

労災保険

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

平成２６年度補正ものづくり・商業・サービス革新補助金に係わる従事者の給与実績は上記の通りであることを証明します。

平成　　年　　月　　日 名称　（社名）　　　　　　　　　　　　　　　 部署・役職名　　　　　　　　　　　　　　　　 証明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

時間単価算出のための人件費対象者賃金台帳

【事業者負担分の年間法定福利費】


※　時間単価算出に当たり、法定福利費を加算しない場合には、事業者負担分の年間法定福利費欄を記入する必要はありません。
法定福利費は整数でご記入ください。


（この吹き出しは削除してください）
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Sheet1

		時間単価算出のための人件費対象者賃金台帳 ジカンタンカサンシュツ

																										事業者名： ジギョウシャメイ

																										所属：

																										氏名：　　　　

		直近１年		41,730		５月		６月		賞与 ショウヨ		７月 ガツ		８月 ガツ		９月		１０月		１１月		１２月		賞与 ショウヨ		１月 ガツ		２月 ガツ		３月 ガツ		合　計

		基本給																														0

		賞与																														0

		家族手当																														0

		住居手当																														0

		通勤手当																														0

		役付手当																														0

		職階手当																														0

		皆勤手当																														0

		能率手当																														0

																																0

																																0

		役員報酬の
内給与相当分																														0

		総支給額		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		【事業者負担分の年間法定福利費】 ジギョウシャフタンブンネンカンホウテイフクリヒ

		直近１年		41,730		５月		６月		賞与 ショウヨ		７月 ガツ		８月 ガツ		９月		１０月		１１月		１２月		賞与 ショウヨ		１月 ガツ		２月 ガツ		３月 ガツ		合　計

		健康保険																														0

		厚生年金保険 コウセイネンキンホケン																														0

		雇用保険 コヨウホケン																														0

		介護保険 カイゴホケン																														0

		児童手当拠出金 ジドウテアテキョシュツキン																														0

		労災保険 ロウサイホケン																														0

																																0

																																0

		計		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		平成２６年度補正ものづくり・商業・サービス革新補助金に係わる従事者の給与実績は上記の通りであることを証明します。 ヘイセイネンドホセイショウギョウカクシンホジョキン

		平成　　年　　月　　日						名称　（社名）　　　　　　　　　　　　　　　								部署・役職名　　　　　　　　　　　　　　　　								証明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞






