第１号様式

苫小牧市障害者雇用奨励金交付申請書


令和　　年　　月　　日

苫小牧市長　岩倉　博文　　様

（申請者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電　　話（　　　　）　　　－　　　　　　

　苫小牧市障害者雇用奨励金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり奨励金の交付を申請します。

　申請書の提出にあたり、下記の内容について苫小牧公共職業安定所に調査依頼することに同意します。

　また、記載事項はすべて事実と相違ないことを証明します。

記

　１　交付申請額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

　　　　　　　身体障害者・知的障害者　　(　　　０，０００円×　　　人　)
　　　　　　　精神障害者　　　　　　　　(　　　０，０００円×　　　人　)

　２　振　込　先

	金融機関名
	
	(どちらかに○を付けてください)

普　通　・　当　座

	支　店　名
	
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口座名義人
	

	口座番号
	


　３　対象労働者

	氏　　名
	
	現 住 所
	

	生年月日
	
	雇用年月日
	

	雇用状況の確認
	
	雇用保険被保険者番号
	

	障害の種類（いずれかに〇をつけてください）
	　身 　体　・　知 　的　・　精 　神　　　障害


　　　※対象者が２名以上いる場合には、裏面に記載してください。
	氏　　名
	
	現 住 所
	

	生年月日
	
	雇用年月日
	

	雇用状況の確認
	
	雇用保険被保険者番号
	

	障害の種類（いずれかに〇をつけてください）
	　身 　体　・　知 　的　・　精 　神　　　障害


	氏　　名
	
	現 住 所
	

	生年月日
	
	雇用年月日
	

	雇用状況の確認
	
	雇用保険被保険者番号
	

	障害の種類（いずれかに〇をつけてください）
	　身 　体　・　知 　的　・　精 　神　　　障害


	氏　　名
	
	現 住 所
	

	生年月日
	
	雇用年月日
	

	雇用状況の確認
	
	雇用保険被保険者番号
	

	障害の種類（いずれかに〇をつけてください）
	　身 　体　・　知 　的　・　精 　神　　　障害


	氏　　名
	
	現 住 所
	

	生年月日
	
	雇用年月日
	

	雇用状況の確認
	
	雇用保険被保険者番号
	

	障害の種類（いずれかに〇をつけてください）
	　身 　体　・　知 　的　・　精 　神　　　障害


	氏　　名
	
	現 住 所
	

	生年月日
	
	雇用年月日
	

	雇用状況の確認
	
	雇用保険被保険者番号
	

	障害の種類（いずれかに〇をつけてください）
	　身 　体　・　知 　的　・　精 　神　　　障害


	氏　　名
	
	現 住 所
	

	生年月日
	
	雇用年月日
	

	雇用状況の確認
	
	雇用保険被保険者番号
	

	障害の種類（いずれかに〇をつけてください）
	　身 　体　・　知 　的　・　精 　神　　　障害


添付書類　　　（１）障害者トライアル雇用助成金支給決定通知書の写し


　　　　　　　　（２）障害者トライアル雇用等実施計画書の写し


　　　　　　　　（３）雇用形態を確認できる書類の写し


　　　　　　　　（４）出勤簿またはタイムカードの写し


　　　　　　　　（５）市税納付状況調査同意書


　　　　　　　　（６）障害者手帳の写し
































