
 

＜HP ダウンロード用＞ 

【診断シート】 

無料相談をご希望される企業様へ 

①③は☑、②は内容をご記入のうえ、弊社（092-406-0669）まで FAXにてご返送ください。 

 

① 事前確認（下記にすべて当てはまる場合は、助成金を申請できる可能性がございます。） 

□ 新型コロナウイルス感染症の影響により、売上高が減少している 

□ 休業を実施している（または予定している） ※一部の従業員のみの休業でも可能 

□ 休業中の賃金（休業手当）を支給している（または支給を予定している） 

□ 雇用保険に加入している（平成 30年度以前に労働保険料の滞納がない） 

□ 直近 1年以内に労働関係法令違反による送検処分を受けていない 

 

② 企業情報 

 

③ 助成金申請に必要な書類（現在会社で保管されているものに☑を入れてください） 

□ 就業規則（給与規程含む）        □ 登記事項証明書 

□ 賃金台帳、給与明細           □ 出勤簿、タイムカード 

□ 事業所別被保険者台帳          □ 労働者名簿（全員分） 

□ 派遣先管理台帳（直近 3か月分） ※派遣労働者を雇用している場合のみ 

□ 月次損益計算書、総勘定元帳または売上管理をしている記録 

□ 確定保険料・一般拠出金算定基礎賃金集計表または労働保険料算定基礎賃金等の報告（平成 30年度） 

会 社 名

本 社 所 在 地

担 当 者

日中 ご連 絡が とれ る連 絡先

メ ー ル ア ド レ ス

給 与 計 算

雇用保険・労災保険の加入日

雇 用 区 分 正 社 員
アルバイト
・ パ ー ト

派 遣 そ の 他 合 計

従 業 員 数 人 人 人 人 人

うち 、雇 用保 険被 保険 者数 人 人 人 人 人

1 か 月 間 の 出 勤 日 数
※お およ そで も構 いま せん

日 日 日 日

令和 2年 1月 24日以 降の 解雇

休 業 手 当

今後の予定の休業期間と人数
※お およ そで も構 いま せん

　　　　年　　　　月　　　　日から

　　　　年　　　　月　　　　日まで

休業人数

人

休業した全員分の休業日数の合計

日

（雇用保険）　　　年　　　月　　　日 （労災保険）　　　年　　　月　　　日

なし　・　あり　（令和２年　　　月　　　日）

　　　　年　　　　月　　　　日から

　　　　年　　　　月　　　　日まで

休業人数

人

休業した全員分の休業日数の合計

日

（計算方法）　通常賃金　・　平均賃金 （支給率）　　　　　％

↓休業手当を支給している（または支給を予定している）休業のみをお答えください

既に実施した休業期間と人数

休
業
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つ
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て

雇
用
状
況

（締切日）　　　　　日 （支払日）　当月　・　翌月　　　　　　日

（役職） （氏名）

（業種）

（ＰＣ）　　　　　　　　　　　　　 （携帯）

（電話番号）　　　　　　－　　　　　　－

企
業
概
要


