様式第１号（第4条関係）

 　　 　　　年　　月　　日

　鳥取市長　　　　　　　　様
                                      所　在　地　　　　
                                      企　業　名

                                      肩書・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
企業立地促進補助金補助対象企業指定申請書

  補助対象企業の指定を受けたいので、鳥取市企業立地促進要綱第４条第２項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１　企業概要　
	設立年月日
	年　　月　　日
	資本金
	千円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　人　（　　　　年　　　月現在）

	業種
	　　　　　　　　　　　　　　　　（産業分類中分類番号：　　　）

	事業内容
	

	企業規模
	大企業　　　・　　　中小企業

	本件担当者
（役職名）
	
	電話番号
	（　　　　）


２　補助要件の区分選択
	雇用要件
	　　　　　　　　　


３　投資対象物件の概要
	工場等立地所在地
	

	立地形態
	新設　　・　　増設

	対象事業
	製造業・研究開発型事業・その他（　　　　　　　）

	用地地域
	準工業・工業・工業専用・その他（　　　　　　）

	工事期間
	着手
	年　　月　　日　　　　
	完成
	　　年　　月　　日

	交付申請時期
	　　　　年　　　月頃

	面積
	敷地
	㎡
	建築延床
	㎡


４　投下固定資産額等
	区　分
	面　積
	金　額
	摘　要

	土　地
	㎡
	千円
	

	建　物
	
	千円
	

	償却資産
	
	　千円
	

	
	
	
	

	合　計
	
	千円
	


５　賃借料（契約期間が５年以上のものに限る）※該当する場合
	区分（内容）
	ﾘｰｽ・賃借別
	数量
	初年度賃借料
	５年分賃借料
	適用

	
	
	
	千円
	千円
	

	
	
	
	千円
	千円
	

	合計
	
	
	千円
	千円
	


６　直近期の付加価値額（※雇用要件が「雇用維持＋付加価値４％／年以上増加」の場合）
	付加価値額
	一人当たりの付加価値額

	円
	円


※付加価値額　＝　営業利益　＋　人件費　＋　減価償却費
一人当たりの付加価値額　＝　付加価値額　／　従業員数
７　雇用者数
	区分
	立地前(A)
	立地後(B)
	増減(B-A)
	摘要

	県内常用雇用者
	人
	人
	人
	

	
	内正規雇用者
	人
	人
	人
	


・常用雇用者…雇用保険法に規定する被保険者（雇用契約に定められた１週間の所定労働時間が３０時間以上の労働者に限る）のうち、鳥取県内在住のもの
・正規雇用者…常用雇用者のうち、雇用期間の定めのない雇用者であって、労働者の時間当たりの給与の算定方法が通常の労働者と同程度であるもの

８　鳥取市内に本社を置く企業への発注予定額　※該当する場合
	
	一年目
	二年目
	三年目
	合計

	発注額
	千円
	千円
	千円
	千円


９　添付書類
(1) 工場等の概要を明らかにした書類及び図面

(2) 定款の写し及び登記事項証明書の原本又は写し
(3) 決算書（最新決算年度分）、
(4) 市税等納付状況確認同意書（書式「様式１号の２」）
(5) 事業開始前の労働基準法（昭和２２年法律第４９号）に規定する労働者名簿（雇用者の「氏名、住所、生年月日、入社年月、所属名、正規（非正規）有無」等が分かるもの） 
(6) 雇用保険事業所別被保険者台帳（公共職業安定所にて取得）
その他市長が必要と認める書類

様式１号の２（第４条、第１０条関係）
年　　月　　日
鳥取市長　　　　　　　　様
申請者
　　　　　所　在　地　　　　
　　　　　企　業　名
                             　　　　 肩書・代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞
（自署の場合は押印不要）
市税等納付状況確認同意書
私は、鳥取市企業立地促進補助金の申請に伴い、当社の市税等（市税・下水道使用料・下水道受益者負担金）の納付状況について、鳥取市が確認することに同意します。

