別紙

射水市心身障害者雇用奨励金内訳書

１　事業所等の名称等

	名　　　称
	

	代表者名
	

	所　在　地
	射水市

	従業員数
	　　　　　　　人（身体障害者雇用率　　　　　　％）

	事業内容
	


２　障害者の氏名等

	氏　　　名
	

	住　　　所
	

	生年月日
	

	障害の内容
	

	交付対象
雇用期間
	

	本人確認
	上記のとおり記載事項について相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　氏名


３　国等の助成金の内容

	名　　　称
	

	支給期間
	


