
第１号様式（第７条関係） 

 

明和町保育士等就労促進支援補助金交付申請書 

 

 年  月  日 

（宛先）明和町長 

 所在地 

 名 称                       ㊞ 

 代表者職名 

 代表者氏名 

 

 明和町保育士等就労促進支援補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて

申請します。なお、この申請に当たり、要綱第２条に定める対象職員の要件を全

て満たしていることを誓約します。 

 

１ 補助事業名    □就労奨励一時金交付事業 

□継続奨励一時金交付事業 

 

２ 交付申請額           円 

 

３ 対象職員名簿   

 

４ 添付資料 

 （1）事業報告書 

 （2）保育士資格又は幼稚園教諭の免許状の写し 

（3）雇用契約書の写し等（雇用内容を証明する書類） 

（4）支払実績が確認できる書類（継続奨励一時金の場合） 

（5）その他町長が必要と認める書類 

 

 



様式第１号 別紙（対象職員名簿） 

対象職員氏名 職種 雇用年月日 勤務施設名 備考 

     

     

     

     

     

 


