様式第１号（第５条関係）

心身障害者雇用促進奨励金交付申請書

年　　月　　日
　　千曲市長　　

住　所　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　

　　次のとおり心身障害者を雇用したので、千曲市心身障害者雇用促進奨励金交付要綱の規定に基づき、奨励金を交付してください。

　１　交付申請額　　　　　　　     　円

　２　振　込　先

	金融機関名
	
	本店・支店・支所

	口座種類
	普通・当座
	口座番号
	

	(フリガナ)

口座名義
	


　

３　雇用関係

	事業所の概要
	業種
	
	従業員数
	

	雇　用　関　係
	雇用労働者氏名
	
	性別
	男・女

	
	住所
	千曲市　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）　　　

	
	雇用年月日
	年　　月　　日　　　　　　　　

	
	雇用形態
	

	
	雇用期間
	

	
	職種
	


	＜処理欄（記入しないでください）＞

　　　心身障害者を雇用したことの確認

年　　月　　日　　　　　　

確認職員　　　　　　　　　　　　


