                              　 　　　　　　　　　　　　 
	厚木市高年齢者継続雇用奨励補助金交付申請書
                                                   　　  　年　　月　　日
 （宛先）厚木市長
申請者　所在地
事業所名
代表者氏名
　　　　　　　　　　　　
電話番号
次のとおり申請します。


	１ 事業の種類
	

	 ２ 事業開始年月日
	　年    月    日

	３ 従業者数
	　　　    　　　　　　　　　人

	４ 対象高年齢者数
	　　　　　　　　　　　　　　人（うち市内　　人）

	 ５ 交付申請額
	                                   円

	６　添付書類
	□ 高年齢者雇用内訳書

□ 雇用保険被保険者資格取得年月日が確認できるもの
□ 役員等一覧表

	 備考　厚木市高年齢者継続雇用奨励補助金交付要綱第６条に基づく、市税の
納付状況について、調査を受けることに同意します。
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