令和　　年　　月　　日

恵那市トライアル雇用奨励金　支給申請書兼請求書
恵那市雇用対策協議会長　様
申請事業主　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

恵那市トライアル雇用奨励金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
	１．対象者の状況等

	氏名：

住所：

生年月日　　　　　　　　　昭和・平成　　年　　月　　日（満年齢　　歳）

対象者　　　　　　　　　　①若年者　　　　　　②障碍者

トライアル雇用開始年月日　令和　　年　　月　　日

申請日現在の雇用状況　　　①常用雇用中

　　　　　　　　　　　　　②離職（令和　　年　　月　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．補助申請額：　　　　　　　　　　　　　　　円

	３．振り込み希望金融機関

	・金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　・支店名：

・口座の種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　・口座番号：

　　当座　　普通　　その他

・口座名義（フリガナ）：

	４．申請書作成者氏名：

	所属部署：

電話番号：


添付書類　
▽試行雇用奨励金支給決定通知書（ハローワーク発行）（写）　▽トライアル雇用結果報告書（写）　▽常用雇用以降、申請日までの雇用が確認できる書類（出勤簿またはタイムカード）　▽支給対象者の住民票（写）または、住民票を確認することの同意書
注意　期間終了後、常用雇用に移行しない場合、奨励金は支給いたしません。また、次に該当する場合は助成金の返還を求める事があります。（1）偽り、その他不正な行為により助成金の支給を受けた場合　（2）ハローワークより試行雇用奨励金の返還を求められたとき

今後の参考のため、後日追跡調査を行いますので、ご協力願います。

