
様式第１号（第５条関係） 

  年  月  日 

 

 益田市長 山本 浩章 様 

 

   申請人                 

   住所    

     事業所名             

        及び代表者名         

       

益田市障がい者雇用奨励補助金交付申請書 

 

年度における益田市障がい者雇用奨励補助金の交付を受けたいので、益田

市障がい者雇用奨励補助金交付要綱第５条第１項の規定により申請します。 

 

記 

 

 １ 交付申請額             円 

 

 ２ 添付書類 

  (1) 益田市障がい者雇用奨励補助金対象者内訳書（様式第２号） 

  (2) 雇用保険を適用していることを証する書類  

  (3) 市税の納税証明書（申請前３月以内に発行されたものに限る。）又は納税情

報の照会に関する同意書 

  (4) 障がいの程度を証する書類  

  (5) 雇用期間を確認できる書類（賃金台帳の写し、出勤簿の写し等） 

 (6) 申請年度の３月１日現在の従業員数が確認できる書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


