第６号様式（第１１条関係）

年　　月　　日

（あて先）

四日市市長

（申請者）　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　
電話番号　　　（　　　）　　　　
四日市市障害者雇用職場定着支援補助金交付申請書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　号　で計画承認を受けた四日市市障害者雇用職場定着支援について、四日市市障害者雇用職場定着支援補助金交付要綱第１１条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記
１　被雇用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助申請金額　　　　　　　　　　　　　円
　　　　継続雇用　□３か月　□６カ月　□１年　□２年　□３年
　　　　　
３　添付書類

· 対象期間の出勤簿の写し
· 雇用保険被加入者通知書の写し（雇用保険被加入者）
· 雇用保険適用事業所または労働者災害補償保険適用事業主であることが証明できる書類（雇用保険被加入者でない場合）

・完納証明書
