様式第１号
                                             令和　　年　　月　　日

（宛先）前橋市長
申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　
交 付 申 請 書 兼 実 績 報 告 書
令和５年度前橋市障害者・ひとり親雇用奨励金の交付を受けたいので、誓約・同意事項に誓約・同意の上、雇用実績を報告し、下記のとおり申請します。
記
１　奨励金交付申請額　　　　　　　　　　　円 
	２　誓約・同意事項
	

	(1) 要項記載事項を承諾、遵守し、交付申請を行います。
(2) 市税の収納状況、事業所税納付額及び納付履歴等法人（個人）情報について
前橋市産業経済部産業政策課職員が閲覧、収集することに同意します。

	

	


３　添付書類  
　(1) 対象労働者内訳書

(2) 特定求職者雇用開発助成金（特定就職困難者コース助成金）第１期支給決定通知書（トライアル雇用助成金（障害者トライアルコース）と併用で、令和３年７月１日以降に障害者トライアル雇用紹介された方を継続雇用する場合、第２期支給決定通知）の写し
(3) トライアル雇用助成金（障害者トライアルコース）支給決定通知書の写し（トライアル雇用助成金（障害者トライアルコース）と併用の場合のみ）

(4) 就業場所が確認可能な書類の写し（(1)及び(2)で確認不可能な場合に限ります。）
	・責任者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－　　　　
・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－　　　　


※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。
様式第２号
対 象 労 働 者 内 訳 書
	対象労働者氏名
	住　所

	ふりがな　
　
	前橋市

	勤務先事業所名
	住　所

	（電話番号）
	前橋市



	種　別（いずれかに○印）
	短時間労働者以外　・　短時間労働者

	身体障害者 ・ 知的障害者 ・ 精神障害者 ・ 母子家庭の母等 ・ 父子家庭の父


	対象労働者氏名
	住　所

	ふりがな　
　
	前橋市

	勤務先事業所名
	住　所

	（電話番号）
	前橋市



	種　別（いずれかに○印）
	短時間労働者以外　・　短時間労働者

	身体障害者 ・ 知的障害者 ・ 精神障害者 ・ 母子家庭の母等 ・ 父子家庭の父

	対象労働者氏名
	住　所

	ふりがな　
　
	前橋市

	勤務先事業所名
	住　所

	（電話番号）
	前橋市



	種　別（いずれかに○印）
	短時間労働者以外　・　短時間労働者

	身体障害者 ・ 知的障害者 ・ 精神障害者 ・ 母子家庭の母等 ・ 父子家庭の父


　※対象労働者が３人以上の場合は、様式をコピーしてください。

様式第４号
                                               　令和　　年　　月　　日
（宛先）前橋市長
申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　
奨　励　金　交　付　請　求　書
　令和５年度前橋市障害者・ひとり親雇用奨励金について、下記のとおり請求します。
記
１　交付請求額　　　　　　　　　　　　　円
２　交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
３　交付確定額　　　　　　　　　　　　　円
４　振込先金融機関名等
	口
座
名
	カナ
 漢字

	口座番号
	銀行・信用金庫　　　　　　　　 本　支店

　　　　　　　  信用組合・農協

                          　　　　１　普通№
                          　　　　２　当座№


	・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－　　　　
・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－　　　　


※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。
