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記入例・添付資料 

（１）交付申請書 

 

申請区分：いずれかにチェック 

従業員数：直接雇用している雇用保険被保険者数 

施設名称・所在地：舞鶴市内の事業所を記載 

従業員数 給付金額 

０人 ５万円 

１人～１９人 １０万円 

２０人～４９人 １５万円 

５０人以上 ２０万円 

 

申請者名義の口座を指定 



（２）同意・宣誓書 

 
 
 

 

署名・押印が必要です 



（３）振込口座の通帳の写し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）本人確認書類の写し 

【法人・団体の場合】           【個人事業主の場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通帳の見開きページの写しを添付 

インターネットバンキングなどで通帳が発行

されていない場合は、次の項目が確認できる

画面等を印刷して添付してください。 

・金融機関名 

・支店名 

・預金種別 

・口座番号 

・口座名義人（カナ） 

３か月以内に発行したもの 

身分証明書の例 

〇運転免許証 

（住所変更がある場合は裏面も） 

〇マイナンバーカード（表面のみ） 

〇在留カードまたは特別永住者証明書

（外国籍の方） 

〇パスポート（住所記載のあるもの） 

以下は２点以上の組み合わせが必要です 

・健康保険被保険者証 

・国民年金手帳 

・介護保険被保険者証 

・住民票の写し 

（マイナンバーの記載がないもの） 

履歴事項全部証明書 又は 

現在事項全部証明書 



（５）確定申告書の写し 

【法人・団体の場合】直近決算期分の法人税の確定申告書及び法人事業概況説明書 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業年度分の法人税  確定  申告書 

  確定  申告書 

別表一 

法人事業概況説明書 



【個人事業主の場合】令和７年分の所得税の確定申告書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）【個人で不動産賃貸業を営む場合】確定申告書に加え、青色申告決算書も添付 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第一表 

所 得 税 及 び 

復興特別所得税 
の 確定 申告書Ｂ 

令和７年分所得税青色申告決算書 
不動産所得の収入の内訳 

２ページ目 

令和７年分の 

マイナンバーが 

見えないように 

加工 



（６）従業員数確認書類 

 ・令和８年４月１日時点の従業員名簿を添付してください。 

 ・従業員は、雇用保険被保険者のみ記載してください。 

 ・従業員名簿の参考として以下に例を載せますが、様式は任意とします。 

 ・次の資料の写しを従業員名簿に代えて提出することも可能です。 

人数分の雇用保険被保険者資格取得確認通知書 

雇用保険事業所別被保険者台帳 

  ご負担の少ない形で作成してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 必要に応じて雇用保険被保険者資格取得確認通知書の写しや雇用保険事業所別被

保険者台帳の写しなどの書類の提出を求めることがあります。 

 

（参考）雇用保険被保険者資格取確認得通知書 

 
 従業員名簿に代えて添付する場合の参考としてください。 

・
・
・ 

《参考様式》 

従業員名簿は任意様式です。 


