様式第2号(2)（R2.3.13）
緊急特定地域特別雇用安定助成金 助成額算定書
	（事業所名）
	北海労働フーズ　株式会社
	（事業所番号）
	０１１０－９９９０００－９

	（１）判定基礎期間のうち対象期間中に支払われた休業手当総額

	５５，０００
	円

	（２）対象労働者の休業総日数
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	２０
	日

	（３）対象労働者の休業総時間数
	
	５５
	時

	（４）平均休業手当額
［(1)/(2)］
	
	２，７５０
	円

	
	休業

	
	全日
	短時間

	（５）１人日当たり助成額単価
［(４)×助成率（  2/3　・ 4/5　）］
※基本手当日額の最高額を超える時は当該最高額。
	２，２００円
	　　円　

	（６）期間中休業延日数
［(３)/代表的な１日の所定労働時間］
※様式第２号（３）⑲
	①　　　　　　　　１９　人・日
	②　　　　　　　　　　　人・日

	
	（残業相殺分）
※様式第2号(3)の㉑欄から転記。
	③

	２
	人・日

	（７）助成対象となる

　　　月間休業延日数
※①②を④⑤へ転記。ただし③がある場合は、

　①からそれを差し引いた値を④に記入。①から差

　し引きれなかった場合は、残り分を②から差し引
き、その値を⑤に記入。
	④　　　　　　　１７　　人・日
	⑤　　　　　　　　　　人・日

	
	人・日

	（８）支給を受けようとする助成額
［休業　（５）×（７）］
	⑥　　　　　３７，４００　円
	⑦　　　　　　　　　　　　円

	（９）合計
　　　
	３７，４００　円
	


※（４）及び（６）～（７）欄は小数点以下の端数を切り上げた値を記入して下さい。
