第１号様式
（用紙ＪＩＳ　Ａ４）


松戸市障害者職場実習奨励金交付申請書

年　　月　　日

松戸市長

所在地

事業所名

代表者名

　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

　松戸市障害者職場実習奨励金の交付を受けたいので、松戸市障害者職場実習奨励金交付規則第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申請金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	事業所の事業内容
	

	事業所の従業員数
	

	実習場所（所在地）
	

	実習期間
	　　　　年　　　月　　日　から

　　　　年　　　月　　日　まで

	あっせん機関名
	

	実習者住所
	

	実習者氏名生年月日
	氏　　名

生年月日　　　　年　　　月　　　日　（　　　　　　歳）

	学校名等
	

	障害の区分
	身体障害者　知的障害者　精神障害者　その他（　　　　　）


第２号様式

（用紙ＪＩＳ　Ａ４）

松戸市障害者職場実習内容報告書

実習者氏名　
	実習日
	実習時間帯
	実習内容（具体的に記入）

	　　　年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	

	年　　月　　日（　　）
	
	



第４号様式
（用紙ＪＩＳ　Ａ４）

松戸市障害者職場実習奨励金交付請求書

年　　月　　日


松戸市長　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　　


　　年　　月　　日付け松戸市指令第　　号　で交付決定のあった松戸市障害者職場実習奨励金について、下記のとおり請求します。


記

	請求金額
	　　


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	振込先
	金融機関コード・支店番号


	１　普通
２　当座

	
	金融機関・支店名




	
	口座番号



	
	フリガナ

口座名義







委任状

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　所在地
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話
下記の者を代理人と定め、（松戸市障害者職場実習奨励金）の受領に関する権限を委任します。
記

受任者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　フリガナ
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご記入方法について





日付は入れないで下さい





事業所名及び代表者名を記入


してください（ゴム印可）





5日以上の実習1件につき2万円です


（右詰で記入してください。２００００円）





実習する事業所の全体人数





紹介機関名、ハローワークや障害者施設、学校名など





実習者の通っている施設名や学校名など





記入欄が足りない場合はコピーしてください。





日付は入れないでください





１号様式の申請書と同様に


お書き下さい





ここは記入しないでください





代表者印（法人・個人事業主は実印）と社印（角印）を押印ください。


実習事業所に印が無い場合は、本社名で申請願います。





１マス１文字ずつ右詰めで記入してください　　例　￥２００００


金額・振込先の訂正には、訂正印・修正液は使用できません。誤った場合は、新しい請求書類をご使用ください。


（松戸市HPからもダウンロードできます。）





実習事業所に通帳がない場合は


本社名義の通帳も入金可能です





・申請者名と口座名義が、一文字でも異なる場合は、委任状が必要です。


・通帳に記載されている口座名義をご記入ください。


・必ずフリガナもご記入ください。





※申請者名と口座名義が異なる場合は委任状が必要です。


◆次の場合も委任状が必要になりますのでご注意ください。


例…申請書等(1号、4号様式)の代表者の肩書きが「代表取締役」で、


口座名義が「代表取締役社長」の場合　　　　委任状が必要





日付は入れないでください





１号、4号様式の申請書と同様にお書き下さい。








４号様式の口座名義と同じ名義をお書き下さい。※口座名義が社名のみの場合は、代表者名もご記入ください。








