様式第４号
令和　　年　　月　　日

　宮津市長　城　﨑　雅　文　様
申請者　　住所
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞

雇 用 促 進 奨 励 金 交 付 申 請 書
　宮津市企業立地拡充促進条例第５条の規定による雇用促進奨励金の交付を受けたいので、同条例施行規則第７条の規定により、下記のとおり申請します。
記
　１　適用事業者指定年月日及び番号
　２　操業（営業）開始日
　３　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　（算定基準）新規地元障害者　　　50万円×　　人＝　　　　　　　円
　　　　　　　　新規地元正規従業員　40万円×　　人＝　　　　　　　円

　４　添付書類

　  (1) 令和　　年度分市税納税証明書（法人市民税、固定資産税･都市計画税）
　  (2) 雇用促進奨励金交付対象人数確認書(様式第4号の1)及び雇用を証する書類
　  (3) 市内事業所従業員名簿（事業者の認証印があるもの）
市内事業所従業員名簿

「対象事業所　新規地元障害者」
	番号
	住　　所
	氏　名
	雇用年月日
	年齢

	１
	
	
	　 ．  　．
	

	２
	
	
	．  　．
	

	３
	
	
	　 ．  　．
	

	４
	
	
	　 ．  　．
	

	５
	
	
	　 ．  　．
	

	６
	
	
	　 ．  　．
	

	７
	
	
	　 ．  　．
	

	８
	
	
	　 ．  　．
	

	９
	
	
	　 ．  　．
	

	10
	
	
	　 ．  　．
	

	11
	
	
	　 ．  　．
	

	12
	
	
	　 ．  　．
	

	13
	
	
	　 ．  　．
	

	14
	
	
	　 ．  　．
	

	15
	
	
	　 ．  　．
	


市内事業所従業員名簿

「対象事業所　新規地元正規従業員」
	番号
	住　　所
	氏　名
	雇用年月日
	年齢

	１
	
	
	　 ．  　．
	

	２
	
	
	　 ．  　．
	

	３
	
	
	　 ．  　．
	

	４
	
	
	　 ．  　．
	

	５
	
	
	　 ．  　．
	

	６
	
	
	　 ．  　．
	

	７
	
	
	　 ．  　．
	

	８
	
	
	　 ．  　．
	

	９
	
	
	　 ．  　．
	

	10
	
	
	　 ．  　．
	

	11
	
	
	　 ．  　．
	

	12
	
	
	　 ．  　．
	

	13
	
	
	　 ．  　．
	

	14
	
	
	　 ．  　．
	

	15
	
	
	　 ．  　．
	


市内事業所従業員名簿

「対象事業所以外　地元障害者」
　事業所　所在　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	住　　所
	氏　名
	雇用年月日
	年齢

	１
	
	
	　 ．  　．
	

	２
	
	
	　 ．  　．
	

	３
	
	
	　 ．  　．
	

	４
	
	
	　 ．  　．
	

	５
	
	
	　 ．  　．
	

	６
	
	
	　 ．  　．
	

	７
	
	
	　 ．  　．
	

	８
	
	
	　 ．  　．
	

	９
	
	
	　 ．  　．
	

	10
	
	
	　 ．  　．
	

	11
	
	
	　 ．  　．
	

	12
	
	
	　 ．  　．
	

	13
	
	
	　 ．  　．
	

	14
	
	
	　 ．  　．
	

	15
	
	
	　 ．  　．
	


市内事業所従業員名簿

「対象事業所以外　地元正規従業員」
　事業所　所在　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	住　　所
	氏　名
	雇用年月日
	年齢

	１
	
	
	　 ．  　．
	

	２
	
	
	　 ．  　．
	

	３
	
	
	　 ．  　．
	

	４
	
	
	　 ．  　．
	

	５
	
	
	　 ．  　．
	

	６
	
	
	　 ．  　．
	

	７
	
	
	　 ．  　．
	

	８
	
	
	　 ．  　．
	

	９
	
	
	　 ．  　．
	

	10
	
	
	　 ．  　．
	

	11
	
	
	　 ．  　．
	

	12
	
	
	　 ．  　．
	

	13
	
	
	　 ．  　．
	

	14
	
	
	　 ．  　．
	

	15
	
	
	　 ．  　．
	


