
別記第６号様式（第４条関係） 

障 が い 者 等 賃 金 支 払 額 一 覧 表 

 

事業場の名称 
 

 

 

 

№ 障がい者等の氏名 就労時間数 賃 金 支 払 額 助成率 助 成 金 額 対象就労期間 
最低賃金 

特例許可 
備 考 

１ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

２ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

３ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

４ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

５ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

６ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

７ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

８ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

９ 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

10 
 

     時間          円 
１／２

以内 
         円 

    年  月 

 ～    年  月 
有・無 

 

 


