様式第1号（第4条関係）
	稲 美 町 雇 用 創 出 補 助 金 交 付 申 請 書
　　年　　月　　日
稲美町長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　
氏名（名称及び代表者名）　　　　　　　


[bookmark: _GoBack]印

稲美町雇用創出補助金の交付を受けたいので、稲美町雇用創出補助金交付要綱第4条の規定により、次のとおり申請します。

	雇用事業所名
	

	雇用事業所所在地
	　稲美町

	事業所の業種
	

	被雇用者氏名
	

	被雇用者住所
	　稲美町

	雇用開始日
	　　　　　年　　月　　日から

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	１．申請者が法人の場合は法人登記簿謄本、個人事業者の場合は事業主の住民票抄本
２．被雇用者の住民票抄本
３．被雇用者の健康保険・厚生年金保険被保険者資格取得及び標準報酬決定通知の写し
４．被雇用者の雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し
５．被保険者の健康保険保険証の写し
６．その他



