
別記第１号様式（第７条関係） 

 

滝上町ふるさと新規就業支援奨励金交付申請書 

 

年  月  日 

 

 滝上町長         様 

 

申請者 住 所 

    氏 名             印 

生年月日    年  月  日（  歳） 

                                 

 滝上町人材確保対策補助金交付要綱第７条の規定に基づき、次のとおり新規

就業支援奨励金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 交付申請額              円（商品券） 

  

２ 雇用先 

 

３ 雇用開始日      年   月   日 

 

４ 職種 

 

５ 添付書類 

⑴ 雇用契約書の写し 

⑵ 対象期間四半期分の出勤簿の写し 

⑶ 雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し 

⑷ 在職証明書 

⑸ 住民票(申請日から３箇月以内に発行されたもの) 

⑹ 市町村長の発行する納税を証する書類 

⑺ 事業主の３親等以内の親族でないことの証明書 

⑻ 外国人にあっては在留資格「特定技能」又は「技術・人文知識・国際業  務」

を有することがわかる書類 

⑼ その他町長が必要と認める書類 

※ただし、⑴、⑸及び⑹の書類は、当該年度の最初の申請時のみ添付するものとする。 



別記第２号様式（第８条関係） 

 

滝上町ふるさと資格取得等補助金交付申請書 

 

年  月  日 

滝上町長        様 

 

申請者 住   所 

事 業 所 名 

代表者氏名                     印 

 

 滝上町人材確保対策補助金交付要項第８条の規定に基づき、次のとおり滝上

町資格取得等補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 なお、滝上町が申請条件資格の確認を行うに当たり、町税等の納入状況につい

て、担当職員が確認することに同意します。 

 また、滝上町暴力団排除条例第２条に規定する暴力団、暴力団、暴力団員及び

暴力団関係事業者に該当するものではないことを制約します。 

 

記 

 

１ 資格等の名称 

２ 所得の目的 

３ 交付対象経費 

４ 交付申請額 

５ 振込先 

金融機関名  本・支店名  

預 金 種 目 普通・当座・貯蓄・その他 口座番号        

フ リ ガ ナ    

口 座 名 義    

６ 添付書類 

 ⑴ 受験等に要した経費を明らかにする書類 

 ⑵ 前号の経費の支払を証明する書類 

 ⑶ 講座、講習等の受講又は試験等の受験若しくは資格等の登録をしたこと

を証する書類 

 ⑷ 在職証明書 

 ⑸ その他町長が必要と認める書類  



別記第３号様式（第９条関係） 

 

滝上町ふるさと新規就業支援奨励金交付決定通知書 

 

年  月  日 

 

           様 

 

滝上町長           印 

 

    年  月  日付けで申請のあった滝上町新規就業支援奨励金の交付

について、滝上町人材確保対策補助金交付要綱第９条の規定に基づき  金          

円（商品券）を交付します。 

 ただし、次の事項を承知してください。 

 

 

 

１ 偽りその他不正の手段により奨励金の交付決定を受けたときは、交付決定

を取り消すものとする。 

 

２ 前項の規定により奨励金の交付決定を取り消した場合において、既に奨励

金が交付されているときは、期限を定めて当該交付を受けている奨励金相当

額の返還を命ずるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第４号様式（第 10 条関係） 

 

滝上町第   号指令 

 

 

滝上町ふるさと資格取得等補助金交付決定通知書 

 

年  月  日 

 

様 

 

滝上町長          印 

 

 

    年  月  日付けで申請のあった滝上町資格取得等補助金の交付に

ついて、滝上町人材確保対策補助金交付要綱第 10 条の規定に基づき、次のとお

り決定したので、通知します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助金の交付決定額   金       円 

 

 

２ 振込年月日 

 

 

３ 偽りその他不正の手段により補助金の交付決定を受けたときは、交付決定

を取り消すものとする。 

 

４ 前項の規定により補助金の交付決定を取り消した場合において、既に補助

金が交付されているときは、期限を定めて当該交付を受けている補助金相当額

の返還を命ずるものとする。     

 

 

 



別記第５号様式（第 11 条関係） 

 

滝上町ふるさと新規就業支援奨励金交付決定取消通知書 

 

年  月  日 

 

           様 

 

滝上町長           印 

 

    年  月  日付けで奨励金交付の決定をした滝上町新規就業支援奨

励金について、下記の理由により当該決定を取り消したので通知します。 

 

 

 

記 

 

 

[取消しの理由] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第６号様式（第 12 条関係） 

 

 

滝上町ふるさと資格取得等補助金取消通知書 

 

 

年  月  日 

 

             様 

 

滝上町長           印 

 

 

     年  月  日付けで補助金交付の決定をした滝上町資格取得等補

助金について、下記の理由により当該決定を取り消したので通知します。 

 

 

記 

 

 

（取消しの理由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第７号様式（第 13 条関係） 

 

滝上町ふるさと新規就業支援奨励金返還命令通知書 

 

年  月  日 

 

           様 

 

滝上町長           印 

 

    年  月  日付けで奨励金交付の決定をした滝上町新規就業支援奨

励金について、下記のとおり返還するよう命じます。 

 

 

 

記 

 

 

１ 返還の理由 

 

 

２ 交付済みの奨励金の額  金            円 

３ 返還すべき奨励金の額  金            円 

４ 返還金の納期限          年   月   日 

 

 

 

※返還金については、納入通知書により納期限までに返還すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第８号様式（第 14 条関係） 

 

滝上町ふるさと取得等補助金返還命令通知書 

 

年  月  日 

 

           様 

 

滝上町長           印 

 

    年  月  日付けで補助金交付の決定をした滝上町資格取得等補助

金について、下記のとおり返還するよう命じます。 

 

 

 

記 

 

 

１ 返還の理由 

 

 

２ 交付済みの補助金の額  金            円 

３ 返還すべき補助金の額  金            円 

４ 補助金の納期限          年   月   日 

 

 

 

※補助金については、納入通知書により納期限までに返還すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第９号様式（第 15 条関係） 

 

滝上町ふるさと新規就業支援奨励金交付台帳 

 

 

〔     年度〕 

番

号 

奨励金交付対象者

の住所及び氏名 

雇 用 開 始 日 
交 付 決 定 年 月 日 奨励金の額 

交 付 対 象 期 間 

 

住所 滝上町 年  月  日 
１ 年 月 日  

２ 年 月 日  

氏名  
自  年  月  日 

至  年  月  日 

３ 年 月 日  

４ 年 月 日  

 

住所 滝上町 年  月  日 
１ 年 月 日  

２ 年 月 日  

氏名  
自  年  月  日 

至  年  月  日 

３ 年 月 日  

４ 年 月 日  

 

住所 滝上町 年  月  日 
１ 年 月 日  

２ 年 月 日  

氏名  
自  年  月  日 

至  年  月  日 

３ 年 月 日  

４ 年 月 日  

 

住所 滝上町 年  月  日 
１ 年 月 日  

２ 年 月 日  

氏名  
自  年  月  日 

至  年  月  日 

３ 年 月 日  

４ 年 月  日  

 

住所 滝上町 年  月  日 
１ 年  月  日  

２ 年  月  日  

氏名 

 
自  年  月  日 

至  年  月  日 

３ 年  月  日  

４ 年  月  日  

 

 



 

 

 

在 職 証 明 書 

 

 

 

氏 名 

 

 

（生年月日  年  月  日） 

住 所 

 

 

 

 

 上記の者は、   年   月   日から、当事業所の常用労働者として在

職していることを証明します。 

 

 

 

 

       年   月   日 

 

 

 

                 （事業主） 

 

                  住所 

                  事業所名 

                  代表者名            印 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

事業主の３親等以内の親族でないことの証明書 

 

 

 

 

氏 名 

 

 

（生年月日  年  月  日） 

住 所 

 

 

 

 

 私は、上記の者と３親等以内の親族でないことの証明します。 

 

 

 

 

       年   月   日 

 

 

 

                 （事業主） 

 

                  住所 

                  事業所名 

                  代表者名            印 

 

 

 

 

 


