第７号様式（第１２条関係）
年　　月　　日

（あて先）

四日市市長

（申請者）　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　

（代表者の署名又は記名押印）
四日市市障害者雇用職場定着支援補助金請求書

　四日市市障害者雇用職場定着支援補助金交付要綱第１２条の規定に基づき、下記のとおり補助金を請求します。

記
１　被雇用者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
２　補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
継続雇用　□３か月　□６カ月　□１年　□２年　□３年
　＜振り込み先＞

　　　　銀行名　　：

　　　　支店名　　：

　　　　口座区分　：

　　　　口座番号　：

　　　　口座名義　：

　　　（フリガナ）：

