別記様式第１号
年　　月　　日
野々市市障害者雇用奨励金交付申請書
　野々市市長　宛
申請者　事業所所在地　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　
事業主名　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　
　野々市市障害者雇用奨励金交付制度要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。
	申請金額
	　　　　　　　　　　　円
（　　　　年　　　月から　　　　年　　　月分）

	
	

	
	

	申請に係る障害者
	氏名
	
	事業の
概　要
	

	
	住所
	野々市市
	
	

	
	雇用日
	年　　月　　日
	
	

	
	最新の賃金支払月額
	　　　　　　　　　　 円
	申請時の全労働者数  　　　人
　    うち障害者数  　　　人

	
	障害の種類
	
	

	
	障害の程度
	
	

	障害者の雇用に関する他の助成金等の交付の有無
	１．受けていない。
２．受けている。
（助成金等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	

	
	


(注) 次の書類を添付して提出してください。
　　　１　対象労働者の雇用保険被保険者資格取得届確認書の写し
　　　２　対象労働者に支払った賃金台帳の写し
　　　３　他の助成金等の受給資格決定通知書の写し

別記様式第３号
　　年　　月　　日
野々市市長　　粟　　貴 章
申請者　事業所所在地
事 業 所 名
事 業 主 名　　　　　　　　　　　　印

電 話 番 号
野々市市障害者雇用奨励金請求書
野々市市障害者雇用奨励金交付制度要綱第８条の規定により、次のとおり奨励金を請求します。
記
金　　　　　　　　　円
振 込 先                                                                    
	銀　　行
信用金庫

農　　協
	支店
	普通
預金
当座
	口 座 番 号
	口 座 名 義

	
	
	
	
	


