様式第1号（第５条関係）
伊賀市障害福祉サービス事業所等就労支援金交付申請書兼請求書
　　年　　月　　日
伊賀市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （電話番号　　　　　　　　　　　　）
　伊賀市障害福祉サービス事業所等就労支援金の交付を受けたいので、伊賀市障害福祉サービス事業所等就労支援金交付要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
※この申請書は、伊賀市において交付決定をした後は交付決定日をもって請求日とし、支援金の請求書として取り扱います。
	１　交付金の種類
 (該当する項目の□欄に
　チェック☑して下さい。)
	□ 要綱第４条第１号（新たに就労した場合）
□ 要綱第４条第２号（６か月以上勤務を継続した場合）
□ 要綱第４条第３号（伊賀市内に転入した場合）
□ 要綱第４条第４号（ガイドヘルパーとして新たに就労
　　　　　　　　　　 した場合）

	２　概要
	(1)　事業所名
	

	
	(2)　勤務形態
	・正職員　　・正職員以外(　　　時間/週勤務)

	
	(3)　保有資格
	

	
	(4)　採用決定日及び就労開始日
	　採用決定日　　　　　　　年　　月　　日
　就労開始日　　　　　　　年　　月　　日

	３　交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	４　添付書類
(添付する書類の□欄に
チェック☑してください。)
	· 就業証明書（様式第２号）
· 勤務状況報告書（様式第３号）
· 保有資格を証明する書類等の写し
· 支援金の振込先が分かる金融機関口座の通帳等の写し

	５　対象要件の確認
(該当する項目の□欄に
　チェック☑してください。)
※　新たに就労した場合のみ
	□　上記事業所に６か月以上継続して勤務する見込みが
　ある、又は既に６か月を経過している。
□　過去に本申請に係るものと同種の就労支援金の交付
　を受けたことがない。
□　法人内の異動によるものではない。
□　伊賀市内の福祉事業所等に就労したことがない、又は伊賀市内の福祉事業所等を離職してから１年以上経過している。


（裏面へ）
	同意書
　就労支援金の交付の申請に伴い、伊賀市における私の住民票について、担当課の職員がその内容を確認することに同意します。
　　　　　　年　　月　　日
　伊賀市長　　　　　　　　様
 申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	【振込口座】（※申請者の口座とします。）
金融機関名
支店名
種別
口座番号
(右詰めでお書きください。)
銀行
金庫
農協
本店
支店
出張所
普通
当座
口座名義人（カナ）
(通帳の表記に合わせてください。)
※ゆうちょ銀行の場合は、以下の欄へご記入ください。
ゆうちょ銀行
通帳記号
口座番号
（右詰めでお書きください。）
ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳の見開き左上に記載された記号・番号をご記入ください。
口座名義人（カナ）
（通帳の表記に合わせてください。）
交付決定日
　年　　月　　日



