様式第８号の２（第８条関係）

年度　住宅手当支給実績書（事業所契約住居）
	１　対象従業員　　住所：　　

	　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：

	２　就業場所　　　住所：

	　　　　　　　　　事業所名：

	３　雇用された日（雇用保険資格取得日）（Ａ）
	年　　月　　日
（雇用された日の年齢　　　歳）

	　　住民登録日（Ａ）
	年　　月　　日

	４　起算月（Ｂ）
	年　　月　　日

	５　補助対象月数（Ｃ）　　
	カ月
（令和　　年　　月～　令和　　年　　月）

	６　事業所が支払う家賃（共益費等を除く）（Ｄ）
	円／月

	７　対象従業員が事業所へ支払う住居負担金（Ｅ）
	円／月

	８　家賃１か月分における事業所負担金（Ｆ）
　　（Ｄ）－（Ｅ）　　※（Ｆ）≧（Ｇ）
	円／月

	９　家賃１か月分に対する補助金額（Ｇ）
　　（Ｄ）× １／２　　※上限２万円
	円／月

	10　今年度補助金予定額（Ｈ）　（Ｇ）×（Ｃ）
	円  
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