
様式第２号（第４条関係） 

 

令和４年度伊予市緊急地域雇用維持助成金算定書 

 

（雇用調整助成金） 

国の決定日 対象期間 国の決定額（Ａ） 
Ａ×１／１８ 

（１円未満切り捨て） 

    

    

    

    

    

合   計   

（緊急雇用安定助成金） 

国の決定日 対象期間 国の決定額（Ａ） 
Ａ×１／１８ 

（１円未満切り捨て） 

    

    

    

    

    

合   計   

 

⑸ 既に伊予市から支給を受けた助成金額の合計（初回申請の場合は０円） 

        円・・・③ 

⑹ 支給限度額の算定（１００万円－③の額） 

        円・・・④ 

⑺ 支給申請額（①と②の合計額と、④を比較していずれか少ない方の額） 

         円     

（助成金支給申請書（様式第１号）に記入する額） 

① 

② 


