（規則第４条関係） 

令和　　年　　月　　日

　鳥取市長　深澤　義彦　　様
　

　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号
補助金等交付申請書
　下記のとおり鳥取市障がい者トライアル雇用奨励金の交付を受けたいので、鳥取市補助金等交付規則第４条の規定により申請します。
記
１．補助事業等の名称

　　　鳥取市障がい者トライアル雇用奨励金
　２．補助金交付申請額

　　金　　　　　　　　　　円
　３．添付書類

　　（１）雇用確認書（別記様式）
　　（２）国の「トライアル雇用結果報告書」の写し
（３）国の「試行雇用奨励金支給決定通知書」の写し
（４）市税等納付状況確認同意書（別記様式）
（５）同意書（別記様式）
（６）その他市長が必要と認める書類

様式第1号（第７条関係）
雇用確認書

	対象労働者を

トライアル雇用した事業所
	所在地
	

	
	名　称
	

	対象労働者
	住　所
	鳥取市

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	

	
	トライアル雇用の期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	
	雇用条件
	就業時間

週休

１週間当たりの所定労働時間

	
	本人

確認欄
	【必ず本人が署名してください】

上記の各項目について確認しました。

令和　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　


【添付書類】

　○トライアル雇用結果報告書の写し

　○試行雇用奨励金支給決定通知書の写し

　○市税等納付状況確認同意書（様式第2号）

　○同意書

　○その他市長が必要と認める書類
様式第2号（第7条関係）

年　　月　　日　

鳥取市長　様　　　　　　　　　　

申請者　　住　所　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（※自署の場合は押印不要）
市税等納付状況確認同意書

　私は、鳥取市障がい者トライアル雇用奨励金の交付申請に伴い、私の市税等（市税・下水道使用料・下水道受益者負担金）の納付状況について、鳥取市が確認することに同意します。

同意書

令和　　　年　　　月　　　日

鳥取市長　深澤　義彦　様
　　　　　　　　　　　　　　〔申請者〕　

住所・所在地

氏名・名称　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（※自署の場合は押印不要）
電話番号

鳥取市障がい者トライアル雇用奨励金の申請にあたり、鳥取市が申請に係る必要事項を確認するため、関係機関に照会することに同意します。
