
 

第３号様式（第８条関係） 

 

上越市ワーク・ライフ・バランス推進企業認定費補助金実績報告書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）上越市長 

申請者 所 在 地       

名   称 

代表者氏名        

電 話 番 号       

 

     年  月  日付け  第     号で交付決定のあった補助対象事業の認定

を受けたので、次のとおり関係書類を添えて報告します。 

認 定 日 年  月  日 

交 付 決 定 額 円 

添 付 書 類 

□ 社会保険労務士等への委託に係る領収書の写し 

□ 次に掲げるいずれかの認定に係る基準適合一般事業主認定通知

書の写し 

⑴ えるぼし認定 

⑵ くるみん認定 

⑶ ユースエール認定 

⑷ もにす認定 

 


