様式第１号（第６条関係）
養父市障がい者雇用促進奨励金受給資格確認申請書
	次のとおり奨励金の受給資格の確認を受けたいので申請します。
　　年　　月　　日
養父市長　様
住　　所
名称及び
代 表 者                                 印

	障がい者雇用責任者
	担当部
課　名
	
	氏名
	
	電話
番号
	

	会社の概要
	１　資 本 金
千円
	４　障がい者の雇用状況

	
	
	身体障がい者
	知的障がい者
	精神障がい者
	計

	
	２　従業員数
　　　　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　
	重度障がい者
	重度障がい者以外の障がい者
	重度障がい者
	重度障がい者以外の障がい者
	
	

	
	３　事業の種類
	
	
	
	
	
	

	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	対
象
者
	１　氏　　　　　　　名
	

	
	２　住　　　　　　　所
	

	
	３　生年月日
	

	
	４　就業までの経緯
　※該当するものに○
	・就労継続支援　A型
	・就労継続支援　Ｂ型

	
	
	・特別支援学校卒業
	・公的訓練機関修了

	
	５　障害者手帳等の等級
	

	対象者の雇用計画
	１　仕事の内容
	

	
	２　対象者の給料及び日給等
	

	
	３　契約の期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	４　教育訓練
	


注　１　教育訓練の欄には、採用後職場に慣れ、能率等を高めるための教育及び訓練の内容について記入してください。
　　２　次の書類を添付してください。
⑴対象者が障害者手帳の交付を受けている者はその写し　
⑵事業主と対象者との雇用関係を証する書類の写し（雇用契約書等）
⑶就労継続支援サービス等の給付を受けた対象者を雇用する場合は、その利用実績が確認できる書類(直近の利用票等)
⑷特別支援学校を卒業した対象者を雇用する場合は、卒業を証明できる書類
⑸公的訓練機関の課程を修了した対象者を雇用する場合は、修了を証明する書類
⑹市税の滞納がないことを証明する書類
様式第２号（第６条関係）
養父市障がい者雇用促進奨励金受給資格確認に係る宣誓書
	　下記のとおり交付対象事業主としての要件を満たしていることを宣誓します。
年　　月　　日
養父市長　様
住　　所
名称及び
代 表 者                                 印


	ﾁｪｯｸ欄
	養父市障がい者雇用促進奨励金受給資格認定申請の交付対象事業主要件

	□
	対象者の３親等以内の親族が事業主又は役員となっている事業所でない。

	□
	国又は地方公共団体、その他特別の法律により設立された法人の事業所でない。

	□
	代表者及び役員並びに業務に従事する者が養父市暴力団排除条例(平成25年養父市条例第18号)に規定する暴力団員又は暴力団密接関係者でない。

	□
	過去３年以内において、他の公的制度による雇用関係助成金を不正受給した事業主でない。

	□
	過去1年以内において、労働関係法令の違反があった事業主でない。


注　　下記をご確認ください。
　１　養父市障がい者雇用促進奨励金受給資格認定申請の対象事業主要件の内容を確認いただき、チェック欄に☑を入れる。
　　２　全てにチェックが入らない場合は、養父市障がい者雇用促進奨励金受給資格認定申請書を提出することはできません。
様式第４号（第８条関係）
養父市障がい者雇用促進奨励金交付申請書
年　　月　　日
養父市長　様
住　　所
名称及び
代 表 者　　　　　　　　　　　　㊞
年　　月　　日付けで養父市障がい者雇用奨励金受給資格確認を受けたことについて、養父市障がい者雇用促進奨励金交付要綱第８条の規定により奨励金の交付を申請します。
	対象者
	氏　　　　名
	
	雇　用　期　間

	
	
	
	交付対象期間（第　期）
	雇用の実績期間

	
	生年月日
	
	　　　年　　　月から
　　　年　　　月まで
	　　　年　　　月から
　　　年　　　月まで

	
	障害者手帳等の   等   級
	
	
	

	雇用の期間が
短縮された理由
	

	
	理由が対象者の自己の都合による退職の場合は、対象者の確認印
	氏名
	㊞

	支払年月
	実際に支払った給与及び諸手当の合計額（A）
	奨励金の申請額
（A）の額の1/3が27,000円を下回る場合はその額（千円未満切り捨て）

	1
	年　　月
	円
	円

	2
	年　　月
	円
	円

	3
	年　　月
	円
	円

	4
	年　　月
	円
	円

	5
	年　　月
	円
	円

	6
	年　　月
	円
	円

	申　請　額
	円


注　　次の書類を添付してください。
１　対象者の交付対象期間における給与支払い内容が確認できる書類
２　雇用の状況が確認できる書類（出勤簿、タイムカードの写し等）
　３　債権者登録票（必要な場合）
様式第６号（第10条関係）
養父市障がい者雇用促進奨励金請求書
年　　月　　日
養父市長　様
住　　所
名称及び
代 表 者　　　　　　　　　　　　㊞
年　　月　　日付け　　　　第　　号で交付決定を受けた養父市障がい者雇用促進奨励金について、養父市障がい者雇用促進奨励金交付要綱第10条の規定により、次のとおり請求します。
１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　（　　　　期分）
２　振込み先
	金融機関名
	銀行　　　　　　　　　　　本店
金庫　　　　　　　　　　　支店
農協　　　　　　　　　　　支所

	口座番号
	当座　・　普通　　№
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


