
記入例 
様式第1号（第6条関係） 

 
 

富山市障害者雇用奨励金交付申請書 
 

 

令和   年   月   日 

 
（宛先）富山市長 

 
所在地     富山市新桜町７番３８号 

商号又は名称  株式会社 立山あおぐ特等席 

代表者職氏名   代表取締役 富山 太郎  

 

〔担当者名  富山 一郎    〕 

  TEL ０７６－０００－００００ 

                  

 

富山市障害者雇用奨励金の交付を受けたいので、富山市補助金等交付規則第４条 

第１項及び第１９条の規定により、次のとおり申請します。 

 

 
記 

 

 

 
１ 交付申請額     １０２,０００ 円 

 
 

２ 申請内訳書        別紙のとおり 
 
 
 
 
 

日付は記入不要です 

金額は記入不要です 



別 紙 

 
申 請 内 訳 書 

                                    １ 回目 

事 業 所 名 株式会社 立山あおぐ特等席 

事 業 主 氏 名 富山 太郎 

事 業 所 所 在 地 富山市新桜町７番３８号 

資本の額又は出資の総額 １０，０００，０００ 円 

常時雇用する労働者の数 ３０ 人 

常時雇用する障害者の数 

（うち重度障害者） 
２人（  １人） 

主 た る 事 業 電子部品製造業 

 
 

障害者 

フリガナ 

氏 名 

ヤツオ ジロウ 
八尾 次郎 

住 所 富山市新総曲輪１番７号 

生年月日 昭和 ５９ 年 ２ 月 ２９ 日生 （ ３５歳） 

勤務先の所在地 富山市新桜町７番３８号 

障害の種類 聴覚障害２級 

一週間の所定労働時間

（いずれかに○印） 

２０時間以上３０時間未満        ３０時間以上 

（短時間労働者）         （短時間労働者以外） 

交付対象雇用期間 平成 ３０年 １１月 ～ 令和 ２年  １０月 

今回交付対象期間 平成 ３０年 １１月 ～ 平成 ３１年  ４月 

障害者確認印 上記の記載事項について相違ありません。（本人印） 

備考 必ず本人の確認印を押印してください。 

 
 

・   



 

振込依頼書 
 

令和   年   月   日 
（宛先）富山市長 

 
                   所在地 富山市新桜町７番３８号 
                   

商号又は名称 株式会社 立山あおぐ特等席 
 

代表職氏名  代表取締役 富山 太郎  

 
 
 

富山市障害者雇用奨励金については、下記の口座に振込願います。 

 

金融機関 
銀行・信用金庫 

○○           △△△  支店 

信用組合・農協 

預金種目 普通 ・ 当座 ・その他（        ） 

口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フ リ ガ ナ 

口座名義 
カ）タテヤマアオグトクトウセキ 

株式会社立山あおぐ特等席 

 
 

 

 

 

 

 

 

日付は記入不要です 

口座番号は、 

右詰めでご記入ください。 


