（Ｕ・Ｉターン者）

様式第１号（第５条関係）

平成　　年　　月　　日　

　

　宮田村長　　　　　　　　　様

住所・電話

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　企　業　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

宮田村ＵターンＩターン等活用企業助成金交付申請書

　私は下記の〔　Ｕターン者　・　Ｉターン者　〕を新規雇用したので、宮田村ＵターンＩターン等活用企業助成金交付要綱第６条の規定により、宮田村ＵターンＩターン等活用企業助成金を交付願いたく関係書類を添えて申請します。

記

	氏　　  　　名
	

	現 　 住 　 所
	

	電  　  　　話
	

	村内転入日
	　平成　　　年　　　月　　　日

	勤務開始以降居住期間
	　　　　　　年　　　ヶ月

	以前の居住地

及び居住期間
	　　　　　都 道　　　　　市 町

　　　　　府 県　　　　　村　　（　　　年　　ヶ月）

	雇用開始日及び

申請時雇用期間
	　平成　　　年　　　月　　　日（　　　年　　ヶ月）

	勤務事業所
	名　称
	

	
	住   所
	

	
	電   話
	

	
	代表者
	

	
	雇用保険適用事業者番号
	

	※村内事業所勤務開始日

及び申請時勤務期間
	　平成　　　年　　　月　　　日（　　　年　　ヶ月）

	雇用保険被保険者番号
	

	助成金申請額
	円


※　村外に本社を有する事業者のみ記入

≪添付書類≫　□　雇用契約書等の写し（雇用区分、就業場所及び雇用日等明記のこと）

　□　雇用開始から申請時までの１年間の出勤簿及び賃金台帳の写し

　□　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し

　□　被保険者資格取得確認及び標準報酬決定通知書の写し

　□　村税等納付状況調査及び住民登録状況調査に係る同意書

