
様式第３号 

支 給 要 件 確 認 申 立 書 
◆ 事業活動等に係る状況 

（事業場が複数ある場合、すべての事業場の状況を踏まえ、はい・いいえのいずれかを〇で囲んでくださ

い。） 

１ 認定申請日の属する年度の前年度より前のいずれかの保険年度における労働保険料の滞納が継続して 

いる。                                    （はい・いいえ） 

 

２ 産業保健関係助成金（「ストレスチェックの実施促進のための助成金」、「心の健康づくり計画助成

金」、「職場環境改善計画助成金（事業場コース）」、「職場環境改善計画助成金（建設現場コース）」、「小

規模事業場産業医活動助成金（産業医コース）」、「小規模事業場産業医活動助成金（保健師コース）」、

「小規模事業場産業医活動助成金（直接健康相談環境整備コース）」、「治療と仕事の両立支援助成金（環

境整備コース）」、「治療と仕事の両立支援助成金（制度活用コース）」及び「副業・兼業労働者の健康診

断助成金」のこと。以下同じ。）の不正受給により不支給措置がとられている。   （はい・いいえ） 

 

３ 暴力団関係事業場（事業者又は事業者が法人である場合にあっては、当該法人の役員若しくは事業場

の業務を統括する者その他これに準ずる者のうちに暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関

する法律第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）に該当する者のある事業場、暴力団員が

経営に実質的に関与している事業場及びこれらの事業場であると知りながら、これを不当に利用するな

どしている事業場等）である。                         （はい・いいえ） 

 

４ 事業者等又は当該事業者が法人である場合にあっては、当該法人の役員若しくは事業場の業務を統括

する者その他これに準ずる者のうちに、破壊活動防止法第４条に規定する暴力主義的破壊活動を行った

又は行うおそれがある団体等に属している者がいる。                        

（はい・いいえ） 

 

５ 倒産している。                               （はい・いいえ） 

 

６ 過去１年間に、労働関係法令（労働基準関係法令等）違反をしている。      （はい・いいえ）                           

 

【はいの場合、その内容：                                 】 

７ 産業保健関係助成金について不正受給を理由に支給決定を取り消された場合、独立行政法人労働者健

康安全機構（以下「機構」という。）が事業者名等を公表することに同意する。    （はい・いいえ） 

 

１から７までの記載事項については、いずれも相違ありません。また、１から７までの事業活動等又

はその他の審査に必要な事項についての確認を機構が行う場合には協力します。 

 

 

   年   月   日    独立行政法人 労働者健康安全機構 理事長 殿 

 

申請事業者    所在地                                                      

 

事業者名                               印  

 

代表者の役職及び氏名                             


