
障害者に対して試行雇用（トライアル雇用）を行う事業主に対して助成するものであり、障害者

雇用についての理解を促し、試行雇用後の継続雇用への移行の促進を目的としています。

１ 障害者トライアルコースと障害者短時間トライアルコースの期間等について

トライアル雇用期間 週所定労働時間 求人の種類 対象外求人

障害者トライア

ルコース

原則３か月

※テレワーク勤務を行う者は

3か月以上6か月以内

※精神障害者は

6か月以上１２か月以内

２０時間以上
専用求人可

併用求人可 「派遣」及び

「出向」求人

は対象とはな

りません障害者短時間

トライアル

コース

３か月以上１２か月以内

※精神障害者、発達障害者

のみ対象

雇入れ時で１０時間以上２０

時間未満、トライアル雇用期間

中に２０時間以上を目指す。

専用求人のみ

２ 対象労働者

「障害者の雇用確保の促進等に関する法律第2条第1号」に定める障害者に該当する方が対象で

障害の原因や障害の種類は問いません。

次のいずれかの要件を満たし、障害者トライアル雇用を希望した方が対象となります。

①紹介日時点で、就労経験のない商業に就くことを希望している。

②紹介日の前日から過去2年以内に、2回以上離職や転職を繰り返している。

③紹介日の前日時点で、離職している期間が6か月を超えている。
※重度身体障害者、重度知的障害者、精神障害者の方は上記①～③の要件を満たさなくても対象となります。

次のいずれにも該当する事業主が対象となります。

３ 対象事業主

（１）「雇用関係助成金に係る共通支給要件」（１９ページ参照）の要件を満たすこと。

（２）継続支援事業Ａ型事業所ではないこと。（対象労働者を職員等の施設利用者以外の者として雇

い入れる場合を除く。）
※ 上記以外にも要件があります。詳しくは担当窓口へお問合せください。

４ 雇入れの条件

対象労働者を次の（１）～（３）の条件によって雇い入れること。

（１） ハローワーク等の紹介により雇い入れること。

（２） 障害者トライアル雇用または障害者短時間トライアル雇用を実施すること。

（３）
障害者トライアル雇用等の期間について、雇用保険被保険者資格取得の届出を行うこと。

※ 障害者短時間トライアル雇用で週所定労働時間が２０時間未満は除く。

（１）本助成金の支給額は、支給対象者１人につき月額４万円です。

（２）精神障害者に対して障害者トライアルを実施する場合は、雇入れ日から起算して３か月の間は月

額８万円です。

支給額

対象となる措置

トライアル雇用助成金
（障害者トライアル・障害者短時間トライアルコース）

詳細な情報は右から
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※若年者（35歳未満）又は女性を建設労働者としてトライアル雇用を行い、トライアル雇用助成金（障害者トライアルコース）

の支給を受けた中小建設事業主は、「若年・女性建設労働者トライアルコース」の上乗せ支給を受けることができます。（月額最大

4万円×最長3か月）

※テレワーク勤務を行う者を3か月を超えて障害者トライアル雇用をする場合であっても支給対象期間は最長3か月間です。また、

精神障害者を6か月を超えて障害者トライアル雇用をする場合であっても支給対象期間は最長6か月間です。

※トライアル期間の変更等があった場合は、管轄のハローワークへ事前にご相談ください。

本助成金の受給手続きの流れは以下のとおりです。

以下の手続きの後、支給審査を行い、支給・不支給の判断をいたします。

支給上限額 上限額の計算式 備 考

障害者トライアル

コース

１２万円

（36万円）

障害者トライアル雇用

期間３か月×４万円

※（2）の場合は、

1～3か月×8万円

4～6か月×4万円

精神障害者の場合、6か月を超える

障害者トライアル雇用が可能です

が、支給上限は 6 か月分となりま

す。

障害者短時間

トライアルコース
48万円

障害者短時間トライアル雇用

期間

１２か月×4万円

１．障害者トライアル雇用実施計画書の提出

障害者トライアル雇用開始日（採用日）から２週間以内に紹介状を作成・交付したハローワークへ

障害者トライアル雇用実施計画書を提出して下さい。

※障害者短時間トライアル雇用の場合も同様に提出して下さい。

２．継続雇用移行へ向けた取組みの実施

障害者トライアル雇用期間中、継続雇用移行へ向けた助言や業務指導を行って下さい。

※障害者短時間トライアル雇用の場合は、トライアル雇用期間中に週２０時間以上の就労を目指す必要があります。

３．終了に当たっての継続雇用移行等に関する助言・指導

障害者（短時間）トライアル雇用終了に当たって、対象者と話し合い、継続雇用への移行の有無を決定して下さい。

４．結果報告書・助成金支給申請書提出

障害者トライアル雇用終了後、２か月以内に障害者トライアル雇用等結果報告書兼障害者トライアルコース支給申

請書を事業所管轄ハローワークに提出して下さい。

※障害者短時間トライアルコースの場合の申請書類の提出時期については、管轄のハローワークの障害者雇用担当

窓口に別途ご相談ください。

求人申込から受給までの流れ

ハローワーク等の紹介で、障害者トライアル雇用対象求人に応募し、採用が決まったら・・・

障害者に対して試行雇用（トライアル雇用）を行う事業主に対して助成するものであり、障害者

雇用についての理解を促し、試行雇用後の継続雇用への移行の促進を目的としています。

１ 障害者トライアルコースと障害者短時間トライアルコースの期間等について

トライアル雇用期間 週所定労働時間 求人の種類 対象外求人

障害者トライア

ルコース

原則３か月

※テレワーク勤務を行う者は

3か月以上6か月以内

※精神障害者は

6か月以上１２か月以内

２０時間以上
専用求人可

併用求人可 「派遣」及び

「出向」求人

は対象とはな

りません障害者短時間

トライアル

コース

３か月以上１２か月以内

※精神障害者、発達障害者

のみ対象

雇入れ時で１０時間以上２０

時間未満、トライアル雇用期間

中に２０時間以上を目指す。

専用求人のみ

２ 対象労働者

「障害者の雇用確保の促進等に関する法律第2条第1号」に定める障害者に該当する方が対象で

障害の原因や障害の種類は問いません。

次のいずれかの要件を満たし、障害者トライアル雇用を希望した方が対象となります。

①紹介日時点で、就労経験のない商業に就くことを希望している。

②紹介日の前日から過去2年以内に、2回以上離職や転職を繰り返している。

③紹介日の前日時点で、離職している期間が6か月を超えている。
※重度身体障害者、重度知的障害者、精神障害者の方は上記①～③の要件を満たさなくても対象となります。

次のいずれにも該当する事業主が対象となります。

３ 対象事業主

（１）「雇用関係助成金に係る共通支給要件」（１９ページ参照）の要件を満たすこと。

（２）継続支援事業Ａ型事業所ではないこと。（対象労働者を職員等の施設利用者以外の者として雇

い入れる場合を除く。）
※ 上記以外にも要件があります。詳しくは担当窓口へお問合せください。

４ 雇入れの条件

対象労働者を次の（１）～（３）の条件によって雇い入れること。

（１） ハローワーク等の紹介により雇い入れること。

（２） 障害者トライアル雇用または障害者短時間トライアル雇用を実施すること。

（３）
障害者トライアル雇用等の期間について、雇用保険被保険者資格取得の届出を行うこと。

※ 障害者短時間トライアル雇用で週所定労働時間が２０時間未満は除く。

（１）本助成金の支給額は、支給対象者１人につき月額４万円です。

（２）精神障害者に対して障害者トライアルを実施する場合は、雇入れ日から起算して３か月の間は月

額８万円です。

支給額

対象となる措置

トライアル雇用助成金
（障害者トライアル・障害者短時間トライアルコース）

詳細な情報は右から
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