
 

別表 

※４、８、９、12の様式は、県ホームページからダウンロードできます。 

 申請に必要な書類 

認定基準第２条第１項

第２号に規定する子会

社 

１ 定款又はこれに代わるもの 

２ 法人登記簿謄本又は履歴事項全部証明書の写し（発行後

３か月以内） 

３ 取扱物品・役務の概要が分かるもの 

４ 代表者及び役員等の氏名一覧（様式第４号） 

５ 就業規則 

６ 給与規程 

７ 子会社特例認定通知書の写し 

８ 申請事業所等届出書（様式第１号） 

９ 障害者雇用状況計算書（様式第２号） 

10 従業員名簿 

11 申請日直前の６月１日現在における親事業主の障害者雇

用状況報告書の写し 

12 雇用する障害者の名簿（様式第３号）及び障害者手帳の写

し 

13 雇用する障害者の雇入通知書又は雇用契約書の写し 

14 雇用する障害者の雇用保険被保険者資格取得等確認通知

書（事業主通知用）の写し 

15 雇用する障害者の賃金台帳の写し（計算基準日を含む過

去６か月分） 

16 雇用する障害者の出勤簿又はタイムカード等の写し（計

算基準日を含む過去６か月分） 

17 障害者職業生活相談員選任報告書の写し 

18 その他、知事が必要と認める書類 


