（第９関係）
別紙５
人件費明細書

	事業期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	従事者名
	　
	　

	雇用関係
	健保等級適用者
・
健保等級適用者以外の者
	[bookmark: _GoBack]健保等級適用者
・
健保等級適用者以外の者

	
	時給
	従事した
時間
	小計
	時給
	従事した
時間
	小計

	4月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	1月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　
	　
	　








