（第１号様式）

船橋市障害者職場実習奨励金交付申請書
船橋市長　あて

所在地　　船橋市湊町２－１０－２５
事業所名　株式会社　船橋クリーニング
代表者名　代表取締役　船橋　太郎
船橋市障害者職場実習奨励金交付要綱第５条に基づき、次のとおり申請します。

	申　請　金　額
	２０,０００円

	実　習　先
	実習場所名称
（事業所名・店舗名等）
	株式会社　船橋クリーニング　船橋駅前店

	
	所在地
	＜実習を行った住所＞

	
	実　習　内　容
	＜実習者が行った業務＞

	
	実　習　期　間
	令和〇〇年８月２０日から

１６日間
令和〇〇年９月１０日まで

	
	あっせん機関名
	船橋市立船橋特別支援学校

	実習者
	氏名
	船橋　花子

	
	住所
	船橋市本町１－１－１船橋マンション１０１号

	
	生年月日
	　　　　　　　平成○○年１月１日生　

	
	障害の区分
	⑴身体障害者　⑵知的障害者　⑶精神障害者　

⑷その他同程度の障害があると市長が認める者

	採用予定等
	⑴採用　　　⑵不採用　　⑶未定


記

（第３号様式）
船橋市障害者職場実習奨励金交付請求書
船橋市長　あて
所在地　　　船橋市湊町2－10－25　　
事業所名　　株式会社　船橋クリーニング
代表者名　　代表取締役　　船橋　太郎　
電話　　　　０４７－１２３－４５６７　
付けで交付決定通知のあったことについて、次のとおり請求します。

記　
	請　求　金　額
	２０,０００円

	振　　込　　先
	（１）　　　　　銀行 　　　　　　　　　　　　本店
　　千　葉　信用金庫　　  　船　橋　 支店

	
	
普通

（２）口座番号　　　　　　１２３４５６７
当座

	
	か）ふなばしくりーにんぐ　
だいひょうとりしまりやく

ふなばしたろう
（３）　 （ふりがな）
口座名義　株式会社　船橋クリーニング

代表取締役　船 橋　太 郎
※請求者と口座名義名が異なる場合、委任状が必要です。



申請書記入例





【ご注意】記入を間違えた際は、ホームページより様式を印刷し再度ご記入ください。


また、「消せるボールペン」または、その他類似文具は使用できません。








請求書記入例





捨印


(代表者印)





代表者印





【ご注意】訂正が必要なときは、訂正箇所に代表者印を押印のうえ訂正ください。


また、「消せるボールペン」または、その他類似文具は使用できません。








