別記様式第１号(第７条関係)

年　　月　　日
(あて先)高山市長
(申請者)　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話
高山市障がい者雇用継続支援事業補助金交付申請書
　高山市障がい者雇用継続支援事業補助金の交付を受けたいので、高山市障がい者雇用継続支援事業補助金交付要綱第７条の規定により申請します。
　申請にあたり、私は暴力団員等若しくは暴力団又は暴力団員等と密接な関係を有する者でないことを宣誓します。
　なお、必要に応じ、暴力団との関係について岐阜県警察本部に照会することを承諾します。
記
	1　事業所
	名　称
	　

	
	所在地
	

	2　常用労働者の人数
	　

	3　障がい者
	氏　名
	□別紙のとおり
	生年月日
	

	
	住　所
	

	
	障がいの程度等
	

	4　特定求職者雇用開発助成金等の受給の有無
	なし　　　あり
※ありの場合：受給期間　　年　月　日～　　年　月　日

	5　補助対象期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	6　補助金交付申請額
	　

	7　添付書類
	・障がい手帳の交付を受けていることが確認できる書類
・雇用していることが確認できる書類
・その他(　　　　　　　　　　　　　　　)


