様式第１（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　鹿児島市長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　（　　　）　　－
補助金等交付申請書
　鹿児島市補助金等交付規則第４条の規定により、次のとおり申請します。
	 　補助事業等の名称
	 鹿児島市トライアル雇用支援金

	 　補助事業等の目的
 　及び内容
	市内に住所を有する対象労働者の雇用機会の拡大及び安定
的な雇用の確保を図るため、国のトライアル雇用助成金（一般トライアルコース助成金、新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース助成金、新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース助成金）により対象労働者を雇用した市内に事業所を有する事業主に対し、補助金を交付する。

	 　交付申請金額　
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　（対象労働者　　　　名分）

	 　添付書類　
	 ・ 対象労働者調書
・ 対象労働者の住民票の写し（コピーでも可・トライアル雇
用開始日以降に発行されたもので、証明日がわかるもの）
 ・ 国のトライアル雇用助成金（一般トライアルコース、新型
コロナウイルス感染症対応トライアルコース、新型コロナ
ウイルス感染症対応短時間トライアルコース）支給決定通
知書の写し
 ・ 振込先口座の通帳の写し又はこれに準ずるもの
· 市税納付状況調査同意書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入担当者 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（℡） 　　　　　　　　　　　　
