
新見市長　池　田　一 二 三　　様

添付書類

(１)国の助成金支給決定通知書の写等

主 た る 事 業

雇用者

人 数 人

氏 名

雇 用 形 態

記

事 業 所 名

申 請 金 額 円

対 象 期 間

国の支給決定日

(事業主) 事業所名

代表者名 印

新見市雇用開発助成金交付要綱第６条の規定により下記のとおり申請します。

様式第１号 (第６条関係)

新 見 市 雇 用 開 発 助 成 金 交 付 申 請 書

平成 年 月 日

申請者 住　　所



新見市長　池　田　一 二 三　　様

支店
支所

口座の種類 普通 ・ 当座 口座番号

口座の名義
(カタカナで記入)

請　求　金　額 円

助成金受取口座（事業所名義の口座に限ります。）

金融機関名
銀行・信用金庫
農業協同組合

(事業主) 事業所名

代表者名

記

　平成　　年　　月　　日付け、新見市指令商第　　号で交付決定通知のあった

新見市雇用開発助成金について、下記のとおり請求します。

平成　　年　　月　　日

申請者 住　　所

様式第３号 (第７条関係)

助 成 金 交 付 請 求 書


