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　　年    月    日

岐阜県商工会連合会 会長　様

住　　所　
名　　称　
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　印

賃上げ枠に係る実施報告書


小規模事業者パワーアップ応援補助金の賃上げ枠の実績報告に伴い、以下のとおり報告します。また、本報告書に虚偽の記載がないことを誓約します。


	補助事業終了時点の岐阜県の地域別最低賃金
	（Ａ）
	円　　




	申請日時点の事業所内最低賃金※1
	（Ｂ）
	円　　

	実績報告時の事業場内最低賃金※2
	（Ｃ）
	円　　

	① （Ｃ）－（Ｂ）が 50 円以上か※3
	はい　　・　　いいえ

	② （Ｃ）≧（Ａ）となっているか※3
	はい　　・　　いいえ


※1  上記（Ｂ）欄には、申請時に提出した直近1か月の賃金台帳をもとに計算した事業場内最低賃金をご記載ください。
※2  上記（Ｃ）欄には、提出した直近1か月の賃金台帳をもとに計算した事業場内最低賃金をご記載ください。
※3 ①②のいずれかが「いいえ」に該当する場合には補助金交付は行いません。

