（様式第１号－２）
　　　年　　月　　日

　富山県知事　　　　　　　様
申請者
所在地
名称
代表者　　　　　　　　　　　　
「とやま障害者フレンドリー企業」必要事項申告書
「富山県障害者雇用推進企業（とやま障害者フレンドリー企業）」の認証申請に当たり、下記の事項について事実と相違ないことを申告します。

記
　
１労働基準法、労働安全衛生法等、労働関係法規に違反する重大な事実がないか

（過去１年間）　　　　　　　　　　　　　　　（　はい　　　　　いいえ　）

２労働保険料を滞納していないか　　　　　　　　（　はい　　　　　いいえ　）

３県税を滞納していないか　　　　　　　　　　　（　はい　　　　　いいえ　）

４公序良俗に反する事業を行っていないか　　　　（　はい　　　　　いいえ　）

５暴力団や暴力団員等と関与していないか　　　　（　はい　　　　　いいえ　）

【添付書類】

直近の労働保険料の概算・確定保険料申告書（事業所控）の写し及び領収済通知書（領収日付印のあるもの）の写し

【承諾書】

当社に係る県税の納税状況（滞納の有無）を確認することを承諾します。

