第３号様式

八戸市障がい者雇用奨励金交付申請(実績報告)書
	申請　　　年　　月　　日

　　　（あ　て　先）八　戸　市　長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　事業所名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業主名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり障がい者雇用奨励金の交付を申請します。　

	担当者
	①　所　　　　属
	
	③連絡先
	電　話
	

	
	②　氏　　　　名
	
	
	ＦＡＸ
	

	交付資格認定に関する事項
	交付対象労働者の状況
	④　氏　　　　名
	
	
	

	
	
	⑤　生　年　月　日
	　　　　年　　月　　日生
	　　　　年　　月　　日生
	　　　　年　　月　　日生

	
	
	⑥　住　　　　所
	八戸市
	八戸市
	八戸市

	
	
	⑦　雇用年月日
	　　　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	⑧国の助成金の支給期間
	　　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

	
	
	⑨受給資格の区分
	1.障がい者　 2.重度障がい者
　(身･知)　　   (身･知･精)
3.短時間障がい者　4.短時間重度障がい者
　(身･知)　   　(身･知･精)
	1.障がい者　 2.重度障がい者
　(身･知)　　   (身･知･精)
3.短時間障がい者　4.短時間重度障がい者
　(身･知)　   　(身･知･精)
	1.障がい者　 2.重度障がい者
　(身･知)　　   (身･知･精)
3.短時間障がい者　4.短時間重度障がい者
　(身･知)　   　(身･知･精)

	
	
	⑩受給資格決定月日
	　　　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	⑪受給資格決定番号
	　　第　　　　　号
	　　第　　　　　号
	　　第　　　　　号

	
	
	⑫今回申請の交付分
	１．第１期分 ２．第２期分
	１．第１期分 ２．第２期分
	１．第１期分 ２．第２期分

	交付に関する事項
	⑬
	交付対象となる

常用労働者として

雇用した月および

賃金、勤務日数
	　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日
	　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日
	　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

　　月          円　　日

	
	⑭
	交付対象労働者が、

解雇、退職、日雇と

なった年月日と理由
	　　　　　年　　月　　日


	　　　　　年　　月　　日


	　　　　　年　　月　　日



	※処理欄
	交付決定額の内訳
	円
	円
	円

	
	交付決定額
	人
	円
	決定年月日
	年    月    日
	交付決定番号
	八産第       号


　注　１．※欄は記入しないでください。

　　　２．⑧欄の国の助成金とは、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。
　　　３．⑨⑩⑪欄は「受給資格決定通知書」を見て記入してください。

　　　４．必ず⑬欄の記載内容に相違ないかを交付対象労働者本人に確認した上で提出してください。
　　　５．この申請書は、「八戸市障がい者雇用奨励金受給資格決定通知書」を受け、国の助成金支給満了日の属する月の翌月から起算して６ヶ月を第１期、次の６ヶ月を第２期として各期の経過後１０日以内に市長に提出してください。







理由











理由











理由








