別記第１号様式

八戸市障がい者雇用奨励金受給資格決定申請書
（あて先）八戸市長

　標記奨励金について、下記のとおり受給資格決定の申請をいたします。

　なお、申請に記載した事項は、すべて事実と相違ありません。

　　平成　　年　　月　　日　　　　申請者　　　住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業主名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
標記奨励金受給資格決定に要する住所確認のため、住民基本台帳を閲覧することに同意いたします。

（対象労働者本人署名捺印）
　　　平成　　年　　月　　日　　　  平成　　年　　月　　日　　　  平成　　年　　月　　日　　　　　　

　　   氏名　　　　　　　　　印　　　 氏名　　　　　　　　　印　　　  氏名                  印
	雇用した事業所
	①主たる事業内容
	

	
	②常時雇用する労働者数
	人　※企業全体で常時雇用している労働者数（パートを含む）

	
	③事業所名（店名等）
	

	
	④所在地
	八戸市

	
	⑤雇用保険適用事業所番号
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	－
	

	
	⑥担当者
	氏名　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　℡

	
	⑦過去半年間の解雇の有無
	　有　・　無
（国の助成金※1支給期間満了前6ヶ月間の事業主都合による解雇のみについて記載）


　

	対

象

労

働

者

の

状

況

	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
（性別）
	　　年　　月　　日
（　男 ・ 女 ）
	　　年　　月　　日
（　男 ・ 女 ）
	　　年　　月　　日
（　男 ・ 女 ）

	
	住　　所
	八戸市


	八戸市
	八戸市

	
	申請区分
	(1)障がい者（身・知・精）
(2)重度障がい者（身・知・精）

(3)短時間障がい者（身・知・精）
(4)短時間重度障がい者（身・知・精）
	(1)障がい者（身・知・精）
(2)重度障がい者（身・知・精）
(3)短時間障がい者（身・知・精）
(4)短時間重度障がい者（身・知・精）
	(1)障がい者（身・知・精）
(2)重度障がい者（身・知・精）

(3)短時間障がい者（身・知・精）
(4)短時間重度障がい者（身・知・精）

	
	雇用年月日
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日

	
	国の助成金※1支給対象期間
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで

	
	雇用後の職種
	
	
	

	
	障がいの有無を
証明するもの
	１．
　　　　　手帳

（第　　　号　　級）

２．その他の証明書等
	１．

　　　　　　　手帳
（第　　　号　　級）

２．その他の証明書等
	１．

　　　　　　　手帳
（第　　　号　　級）

２．その他の証明書等


※1・・・国の助成金とは国の特定求職者雇用開発助成金のうち障害者の雇用に係る特定就職困難者コース
助成金のことをいいます。

※2・・・対象労働者が4人以上いる場合は、別紙に記入し、合計数を1枚目に記入してください。
	対象労働者数※2
	人


