
〇助成対象となる事業主団体等の確認フロー図
※労災保険の特別加入団体は除く。

助成対象となる事業主団体等に該当しません。構成事業主がいますか？（一社の申請ではありませんか？）
いない

構成事業主に労働者を雇用する事業主が３社以上（共

同事業主の場合は、代表事業主を除いて、労働者を雇用

する事業主が３社以上）含まれていますか？

含まれていない

団体の活動実績は１年以上ありますか？

１年未満である

申請する事業主団体又は共同事業主の代表事業主は労

働者災害補償保険の適用事業主ですか？

適用事業主ではない

中小企業事業主の占める割合が、構成事業主（共同事

業主の場合は代表事業主を除く事業主）全体の２分の１

を超えていますか？

超えていない

適用事業主である

１年以上の実績がある

３社以上含まれている

構成事業主がいる

超えている

満たしていない

満たしている

満たしていない

満
た
し
て
い
な
い

該当しない

助成対象となる事業主団体等に該当します。

①事業主団体又はその連合団体の場合

手引P6「(ア)事業主団体又はその連合

団体」の枠内に列挙された団体に該当し

ますか？

②都道府県事業主団体の場合

手引P8「(イ)都道府県事業主

団体」の枠内の条件を満たしてい

ますか？

次の条件を全て満たしていますか？

□事業主団体等の事業活動状況に問題がない

□事業主団体等の財政が健全である

□過去に補助金等の不正使用等事案がない

□その他、事業実施上の問題がない

満たしている

該
当
す
る

満たしている

満たしている

③共同事業主の場合

手引P8「(ウ)共同事業主」の枠

内の条件を満たしていますか？


