
様式４

平成　　　　年 　　月 　　日
豊田市長様

（申請者）

住　　　　　　所

商号又は名称

代　表　者　名

　下記のとおり、常用労働者５５人以下の事業所における、法定雇用率を上回る障がい者の雇用状況である
ことを申出します。

33人
労働者数①

※注１
29人

短時間
労働者数②

4人 ①+（②×0.5） 31ｶｳﾝﾄ ・・・Ａ

 ①のうち障がい者
である労働者数③

1人
 ②のうち障がい
者である短時間

労働者数④
2人

④
※注２

2.5ｶｳﾝﾄ ・・・Ｂ

※注１：短時間労働者を除く ※注２：表１　【合計】より記入

算定式　　Ｂ　÷　Ａ　＝　　　　　　　　　　 （％）　＞　1.8％（法定雇用率）
（小数点第２位は切捨て）

表１　就労形態

時間 1

時間

時間

時間

時間

時間

時間 1

時間

時間 0.5

時間

2.5

※注３：表２により算定

表２　法定雇用率のカウント方法（厚生労働省による基準）

重度

重度

【必要添付資料】
・雇用している従業員証、雇用契約書等の写し（週労働時間がわかるもの）、障害者手帳等の写し

○

【合計】④

○

（短時間労働者）
２０時間以上３０時間未満

０．５カウント

実雇用率
単位：ｶｳﾝﾄ

※注３

（短時間労働者）
２０時間以上
３０時間未満

該当する方に○印を付ける

３０時間以上

実雇用率

身体障がい者

０．５カウント

1カウント

○

1カウント２カウント

３０時間以上

1カウント

０．５カウント

１カウント

２カウント

１カウント精神障がい者

週所定労働時間

重度

精神障がい者

障がい者雇用状況申出書

身体障がい者

知的障がい者

重度

知的障がい者

 全労働者数
①+②

週所定労働時間
週労働
時間

記入例


