様式第１号(第６条関係)

大田市中小企業等雇用維持対策支援事業補助金交付申請書

年　　月　　日

大田市長　　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　大田市中小企業等雇用維持対策支援事業補助金の交付を受けたいので、大田市中小企業等雇用維持対策支援事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記

１．補助金交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
２．添付書類
・社会保険労務士への支給申請事務の委託に係る申請代行手数料の請求書及び領収書の写し
・雇用調整助成金の支給決定通知書の写し
・その他市長が必要と認める書類 
