[bookmark: _GoBack]様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日


忠岡町長　様

申請者　　住　　所
　　　　　　　　　　　　（事業主）　　名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

忠岡町在住者正規雇用支援補助金交付申請書

忠岡町在住者正規雇用支援補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり補助金の交付を申請します。
	補助対象事業主
	名　称
	

	
	所在地
	

	新規の正規雇用者の人数
	　　　　　人（うち障害者雇用　　　　　人）

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	常時雇用する従業員数
（直接雇用）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人




添付書類
１　在住者正規雇用支援補助金に係る雇用届（様式第２号）
２　事業主が新規正規雇用者に発行する労働条件等を明示した書類の写し（雇用通知書等）
３　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書又は健康保険被保険者証（医療証）の写し
４　新規正規雇用者の住民票の写し
５　障害者手帳を有する新規正規雇用者である場合は、障害者手帳の写し
６　町税の納税証明書（未納がない証明書）
７　事業場の履歴事項全部証明書（登記簿謄本）の写し
８　事業場の就業規則
９　その他町長が必要と認める書類
