　様式１２
	 障害者雇用状況確認依頼書

	
	 業種
	
	 常用
 労働者数
	人
	

	
	 事業内容
	
	

	
	 新たに障害者を
 雇用した日
	 　　　　　年　　　月　　　日
	

	 　埼玉県産業創造資金（社会貢献企業等優遇貸付）の「障害者の積極的な雇用」の取組みについて確認を受けたいので、必要書類を添えて申し込みます。
 　　　　　年　　月　　日
 　　住所
 　  商号又は名称
 　　代表者職氏名                 　　　           　　 

	 障害者雇用状況確認書
 　下記要件の全てに該当することを確認しました。
 　（１）障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和３５年法律第１２３号）第４３
 　　　条に規定する法定雇用障害者数を超えて障害者を雇用していること
 　（２）過去１年以内に新たに障害者を雇用したこと
 　　　　　年　　月　　日
                                 埼玉県産業労働部就業支援課長     印




注１　常用労働者数とは、正社員及び１年以上（見込みを含む）雇用されているパート・アルバイト社員で、派遣社員は含みません。
注２　確認依頼に当たっては、以下の書類を添付してください。（以下の書類は、融資申込書への添付は不要です。）
（１）障害者雇用状況報告書の写し
（常用労働者数４３．５人以上の場合。職業安定所の受付印のあるもの。）
（２）過去１年以内に新たに障害者を雇用したことが確認できる書類
（障害者手帳の写し、雇用保険被保険者証の写し、賃金台帳の写しなど。）
