
様式第 1 号（第 4 条関係） 

       年     月     日 

 

宇 部 市 長  様 

 

〒      － 
 

所 在 地                                       
 

事 業 者 名                                       
 

代表者職氏名                                       

 

 

うべイクボス宣言企業助成金 交付申請書 

 

イクボスの普及に向けた取組を実施するため、うべイクボス宣言企業助成金交付要綱第 4 条の規定

に基づき、下記のとおり関係書類を添えて、助成金の交付を申請します。 
 

記 
 

交付 申請額 金              円 

対 象 分 野 
（ いずれか一つ ） 

Ａ 研修の実施に係る講師の招へい費用 （謝礼・交通費等） 

 

研修名  

時期・内容  

講師名  

Ｂ 職場における意識啓発等に係る専門コンサルタントの費用 

 
時期・内容  

コンサル名  

Ｃ その他、イクボスの普及に効果的であると認められる費用 

 時期・内容  

構 成 人 数 
（ 常時雇用 ） 

男  性 女  性 合  計 

人 

（うち管理職          人） 

人 

（うち管理職          人） 

人 

（うち管理職          人） 

添 付 書 類 
（ 該当に☑ ） □ 収支予算書（別記様式 1）  □ その他（就業規則、定款、規約、会則等） 

担当者連絡先 

職 氏名  

T Ｅ Ｌ 代表： 直通： 

Ｆ Ａ Ｘ  

メ ー ル 
代表： 

個人： 
 
※取組の内容が分かる資料があれば添付してください。 



（別記様式 1） 

 

収   支   予   算   書 

 

〔収入の部〕 

費  目 予算額（円） 内      訳 

自己資金   

助成金  宇部市から 

その他   

   

   

   

   

合  計   

 

〔支出の部〕 

費  目 予算額（円） 内      訳 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

合  計   
 
※収入の部・支出の部ともに合計額が一致するように計上してください。 

  



様式第 4 号（第 6 条関係） 

       年     月     日 

 

宇 部 市 長  様 

 

〒      － 
 

所 在 地                                       
 

事 業 者 名                                       
 

代表者職氏名                                       

 

 

うべイクボス宣言企業助成金 変更交付申請書 

 

      年    月    日付け宇人第    号で交付決定通知のありましたうべイクボス宣言企

業助成金について、下記のとおり変更したいので、うべイクボス宣言企業助成金交付要綱第 6 条第 1

項の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 変更の理由 

 

 

 

 

2 変更の内容 

変  更  前 変  更  後 

 

 

 

 

 

 

 
※経費の変更については、算定根拠の分かる資料があれば添付してください。 



様式第 6 号（第 7 条関係） 

       年     月     日 

 

宇 部 市 長  様 

 

〒      － 
 

所 在 地                                       
 

事 業 者 名                                       
 

代表者職氏名                                       

 

 

うべイクボス宣言企業助成金 取組事業中止届 

 

      年    月    日付け宇人第    号で交付決定通知のありましたうべイクボス宣言企

業助成金について、下記のとおり取組事業を中止したいので、うべイクボス宣言企業助成金交付要綱

第 7 条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

1 中止の理由 

 

 

 

 

2 中止後の措置 

 

 

 

 



様式第 7 号（第 8 条関係） 

       年     月     日 

 

宇 部 市 長  様 

 

〒      － 
 

所 在 地                                       
 

事 業 者 名                                       
 

代表者職氏名                                       

 

 

うべイクボス宣言企業助成金 実績報告書 

 

      年    月    日付け宇人第    号で交付決定通知のありましたうべイクボス宣言企

業助成金について、取組事業を実施しましたので、うべイクボス宣言企業助成金交付要綱第 8 条第 1

項の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

記 

 

 

1 実施報告書 （別記様式 2） 

 

 

2 収支決算書 （別記様式 3） 

 



（別記様式 2） 

 

実   施   報   告   書 

 

対 象 分 野 
（ いずれか一つ ） 

Ａ 研修の実施に係る講師の招へい費用（謝礼・交通費等） 

Ｂ 職場における意識啓発等に係る専門コンサルタントの費用 

Ｃ その他、イクボスの普及に効果的であると認められる費用 

取 組 内 容 

 

 

 

 
※取組の内容が分かる資料があれば添付してください。 



（別記様式 3） 

 

収   支   決   算   書 

 

〔収入の部〕 

費  目 予算額（円） 決算額（円） 差額 内      訳 

自己資金     

助成金    宇部市から 

その他     

     

     

     

     

合  計     

 

〔支出の部〕 

費  目 予算額（円） 決算額（円） 差額 内      訳 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

合  計     
 
※収入の部・支出の部ともに合計額が一致するように計上してください。 

※支出については、領収書（写しでも可）を必ず添付してください。 



様式第 8 号（第 8 条関係） 

       年     月     日 

 

宇 部 市 長  様 

 

〒      － 
 

所 在 地                                       
 

事 業 者 名                                       
 

代表者職氏名                                       

 

事務担当者  

連 絡 先       －      － 

 

 

うべイクボス宣言企業助成金 請求書 

 

      年    月    日付け宇人第    号で交付決定通知のありましたうべイクボス宣言企

業助成金について、うべイクボス宣言企業助成金交付要綱第 8 条第 1 項の規定に基づき、下記のと

おり請求します。 

 

記 

 

 

金              円 
 

 

 

 

 

振 

込 

先 

金 融 機 関 名  

支 店 等 名  

預 金 種 別 □ 普通（総合）   □ 当座    □ その他 

口 座 番 号  

（ フ リ ガ ナ ） 

口 座 名 義 

（                                            ） 

 
 
※郵便局の場合は、「ゆうちょ銀行」の支店名と口座番号を記入してください。 



様式第 9 号（第 9 条関係） 

       年     月     日 

 

宇 部 市 長  様 

 

〒      － 
 

所 在 地                                       
 

事 業 者 名                                       
 

代表者職氏名                                       

 

事務担当者  

連 絡 先       －      － 

 

 

うべイクボス宣言企業助成金 請求書 （概算払） 

 

      年    月    日付け宇人第    号で交付決定通知のありましたうべイクボス宣言企

業助成金について、うべイクボス宣言企業助成金交付要綱第 9 条第 2 項の規定に基づき、下記のと

おり概算払を請求します。 

 

記 

 

 

金              円 
 

 

 

 

 

振 

込 

先 

金 融 機 関 名  

支 店 等 名  

預 金 種 別 □ 普通（総合）   □ 当座    □ その他 

口 座 番 号  

（ フ リ ガ ナ ） 

口 座 名 義 

（                                            ） 

 
 
※郵便局の場合は、「ゆうちょ銀行」の支店名と口座番号を記入してください。 



様式第 10 号（第 10 条関係） 

       年     月     日 

 

宇 部 市 長  様 

 

〒      － 
 

所 在 地                                       
 

事 業 者 名                                       
 

代表者職氏名                                       

 

 

うべイクボス宣言企業助成金 概算払精算書 

 

      年    月    日付け宇人第    号で交付決定通知のありましたうべイクボス宣言企

業助成金について、概算払を受けて取組事業を実施しましたので、うべイクボス宣言企業助成金交付

要綱第 10 条第 1 項の規定に基づき、下記のとおり精算します。 

 

記 

 

 

1 概算払受領額   金              円 

 

 

2 精 算 額   金              円 

 

 

3 戻 入 額   金              円 

 

 


