（様式第4号）



上小阿仁村新規雇用拡大等支援給付金請求書


	請求額　
	３５，（　　　月～　　　月分）
　　　　　　　　　　　　　　　円




[bookmark: _GoBack]　　　　　　　年　　月　　日付け上指令第　　号で交付決定のあった上小阿仁村新規雇用拡大等支援給付金について、上小阿仁村新規雇用拡大等支援給付金交付要綱第5条第2項の規定に基づき、上記のとおり請求します。


　　　　　　　年　　月　　日


　　上小阿仁村長　様


請求者　住　　所
　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号




上記の者について、当事業所に在籍していることを証明します。
名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


