
様式第３号（第８条関係） 

                                   

                                                  年 月 日 

 

  伊予市長       様 

 

                                 所 在 地 

                                 事業者名              

                                 代表者名 

 

伊予市バス・タクシー事業者雇用維持等支援金実績報告書 

 

年 月 日付け伊予市指令第 号により支援金の交付決定を受けた事業について、

関係書類を添えて、以下のとおり実績を報告します。 

 

記 

１ 実践した取組 

□ 雇用の維持 

 

７月１日の正規雇用者数       人 

12 月 31 日の正規雇用者数      人 

 

                        

                        
 

※交付申請時から正規雇用者数が減少した場合は、理由を記

入し、その理由を証する証拠書類を添付すること。 

□ 新型コロナウイルス感染症対策 

□乗務員のマスク等の着用            

□乗務員の検温  

□乗客へのマスクの配布             

□車両の消毒作業  

□車両へのアルコール等消毒剤の設置等      

□車両への飛沫感染防止シート（アクリル板等）の設置  

□車両への注意喚起の表示 

□キャッシュレス決済の導入  

□その他（                 ） 
 

※ 実践している取組を全てチェックすること。 
 

 □ 賃金台帳等の従業員の個人情報に関する書類を提出するに当たって、該当する全従業 

  から、関係書類の提出について、同意を得ている旨を誓約いたします。 

 
 ２ 添付書類 
  ⑴ 賃金台帳 

   ⑵ 実践している新型コロナウイルス感染症対策のうち 2項目以上の写真等 
⑶ その他市長が必要と認める書類 

 

様式2号中の指令番号を記載

様式2号中の交付決定日をを記載

レ

４

４

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

【記載例】 自主都合の退職による。

雇用保険被保険者離職証明書(離職証明書)等

伊予市米湊●●●●

株式会社○○○○バス

代表取締役　○○　○○


