第１号様式（第６条関係）

京都市農林業雇用・就労支援事業（農業版）支援申請書
	（宛先）京都市長
	　　年　　　　月　　　　日

	申請者の所在地（法人は、主たる事務所の所在地）
〒

	申請者の氏名(法人は、名称及び代表者名)


京都市農林業雇用・就労支援事業（農業版）実施要綱第６条の規定により、下記のとおり支援を申請します。
記
１　申請概要
	申請区分
	□ 認定農業者　　　（認定番号：　　　　　　　）
□ 認定新規就農者　（認定番号：　　　　　　　）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する
支援事業
	（職場環境改善事業）
□ ⑴専門家の派遣

	
⑴にかかる派遣希望期間
　　年　　月　～　　年　　月　

	
	（補助事業）
□ ⑵法人化支援
□ ⑶雇用募集支援
□ ⑷雇用実践支援
	
⑵⑶⑷にかかる補助金交付申請額
（別添２のＥ欄）
　　　　　　　　　　　　　　円

	職場環境改善事業終了後の補助事業活用意向
	（上記「補助事業」を希望しない場合のみ以下を記入）
□ 終了後概ね１年以内に１項目以上に取り組むに取り組む意思がある。
□ 終了後概ね１年以内にいずれも取り組む意思はない。
□ 支援要件を満たさず、いずれも申請できない。



[bookmark: _Hlk234502145]添付書類（写し可）
	[bookmark: _Hlk234870689]（共通）
□　農業経営人材育成研修プログラムの指定科目の修了証
□　経営面積がわかる書類（農地台帳、特定作業受委託契約書等）

	⑴職場環境改善事業
□　第１号様式－別添１（事前調査票）

	⑵⑶⑷補助事業
□　第１号様式－別添２（補助事業内訳書）
□　希望する補助事業の予定経費が分かる書類（見積書、カタログ等）
□　本事業と同じ内容（経費）で他の補助金等を申請している場合は、交付（予定）金額が分かる書類（交付申請書、交付決定通知書等）

	その他、市長が必要と認める資料（特に指示があった場合）



[bookmark: _Hlk234500845]
（第１号様式－別添１）
事前調査票
	経営体名
	

	代表者氏名
連絡先

	（氏　名）
（電　話）
（メール）

	農業現場の所在地
（専門家の訪問先）
	

	経営面積
	計　　ａ（うち京都市内　　ａ）

	作付品目と
その面積
	

	経営の構成
	

	従業員数
（うち常雇いの数）
	総数　　人　
（うち常雇いの数　　人）※３親等以内の親族を除く

	現状の課題・
改善希望内容等




	

	農業経営人材育成研修プログラムの受講状況
	□初級
□中級「経営概論」　　　□中級「農業経営のカイゼン」

	就業時間
年間休日
	

	同意書
	□　本調査票の内容について、京都市が職場環境改善事業の専門家である委託事業者（再委託先を含む、以下同じ）に情報提供することに同意します。
□　京都市又は委託事業者が、改善の内容を記録するために写真撮影を行い、これを報告書、会議資料、事業紹介資料等に掲載し、配布・ホームページ等で公開されることに同意します。

	誓約書
	□　職場環境改善事業を通じて得られた改善実績について、公開（自社ホームページでの紹介、ＳＮＳへの投稿等）や取材等を受ける場合は、事前に掲載内容について京都市を通じて委託事業者の了解をとることを誓約します。


※　必要に応じて、農業現場の所在地の地図、写真等を添付してください。


（第１号様式－別添２）
補助事業内訳書

（１）農業経営人材育成研修プログラムの受講状況
　　□初級　　□中級「経営概論」　□中級「農業経営の法人化」　□中級「労務管理」

（２）事業概要
　ア　法人化支援事業
	法人設立（予定）日
	　　年　　月　　日

	事業経費
	経費内容
	予定金額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	小　計
	円

	補助対象額　小計額が１０万円未満の場合はその額
１０万円以上の場合は１０万円
	Ａ　　　　　　　　
	円



[bookmark: _Hlk231570480]イ　雇用実践支援事業のうち雇用募集支援
	項目
	金額

	
	円

	
	円

	小　計
	円

	補助対象額　小計額が６万円未満の場合はその額
　　　　　　　　　　　　６万円以上の場合は６万円
	Ｂ　　　　　　　
	円



ウ　雇用実践支援事業のうち雇用支援
	
	
	月あたりの補助額
	採用４か月目
以降雇用月数
	金額

	①
	□週35時間以上（※）
	４万円
	か月
	円

	
	□週20時間以上35時間未満
	２万円
	か月
	円

	②
	□週35時間以上（※）
	４万円
	か月
	円

	
	□週20時間以上35時間未満
	２万円
	か月
	円

	
	小　計
	
	
	Ｃ
	円


※　障害者雇用の場合は20時間以上

（３）他の補助金等の受給等状況
　　本事業と同じ内容（経費）で他の補助金等を申請・交付されている場合には、その受給額または交付決定額・申請金額等及び内容を簡単に記載ください。
	補助金の名称
	経費内容
	受給・交付決定・申請金額
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	Ｄ　　　　　　　
	円



（４）補助金交付申請額
	Ａ＋Ｂ＋Ｃ－Ｄ　※千円未満切り捨て
	Ｅ　　　　　
	円




