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オフィス運用状況報告書
　
年　　月　　日付け　　第　　号で交付の決定を受けたオフィス企業立地促進補助金に係る新規オフィスの運用状況について、水戸市オフィス企業立地促進補助金交付要項第14条第１項の規定により下記のとおり報告します。

記

１　補助金に係る新規オフィスの運用状況の概要
	名称
	

	業務内容
	

	年　　月　　日に
おける被保険従業者数
	人


　　
２　被保険従業者名簿（別紙）

３　添付書類
(1) 直近の決算書の写し
(2) 前号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類


別紙　　　　　　　　　　　　

被保険従業者名簿

（　　年　　月　　日現在）
	
	（フリガナ）
氏名
	住所
	生年月日
	被保険従業者又は移住被保険従業者の別
	移住年月日(移住被保険従業者のみ記入)
	雇用年月日

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	


注１　新規オフィスで雇用する被保険従業者又は移住被保険従業者について記載すること。
　２　健康保険法第５条第１項又は第６条に規定する被保険者であることが分かる書類及び住民票の写しを添付すること。
　３　被保険従業者が４人以上いる場合は、３人まで記載すること。

