様式第1号（第６５条関係）

年　　月　　日

利府町長　様宛
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利府町障がい者雇用奨励金交付要綱第６５条の規定により、奨励金の支給を受けたいので下記のとおり申請します。

記

１　申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　対象労働者種別　　　

障がい者　　　　　　　人

３　添付書類
（１）　対象労働者雇用障がい者の住民票の写し
（２）　雇用障がい者が交付された障害者手帳等の写し
（３）　その他町長が必要と認める書類


様式第２号（第７条関係）
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様

利府町長


利府町障がい者雇用奨励金支給決定通知書

　年　　月　　日付けで申請のあった、利府町障がい者雇用奨励金については、利府町障がい者雇用奨励金支給要綱第７条の規定により、下記のとおり支給の決定をします。

記

１　支給決定額　　　　　　　　　　円

２　支給の決定を受けた者又は支給を受けた者が、偽りその他不正な手段により奨励金の支給を受けた場合は、支給決定を取り消し、既に支給した奨励金の全部又は一部を返還させることがあります




