様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日

宝達志水町若者通勤サポート事業助成金交付申請書兼就業証明書

宝達志水町長　様

住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

宝達志水町若者通勤サポート事業助成金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

記
	（フリガナ）
申請者
	（　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	　年　 　月　　 日

	就職先
	（住所）
[bookmark: _GoBack]
（名称）
	職種
	

	就　職　日
	　　年　　　　月　　　日

	通勤距離
（片道）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎞（最短通勤距離）

	通勤方法
	自家用車通勤　・　公共交通機関


　
上記の内容にて（申請者）　　　　　　　　　　　は、（事務所名）　　　　　　　　　　　に就職し、毎月１０日以上の通勤日数を有しているものであることを証明する。
　　　　年　　月　　日

　　　　　　証明者（事業所）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
誓約書兼同意書

　私は、本助成金の交付を受けるに当たり、提出する書類の内容に責任を持ち、虚偽等の内容によって不正に交付を受けたときは、助成金を返還することを誓約いたします。また、交付審査のための町税納付状況及び住所、年齢等の住民情報を当該台帳により確認することに同意します。

申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　





