
 　 様式第９－１号（第17条関係）

令和 年 月 日

　

　

１ 実績報告額 金 円

※該当する項目欄□にチェック☑を記入してください。

２

所 属

連 絡 担 当 者 氏 名

電 話 番 号 ※

メールアドレス※ ＠

※　日中必ず連絡がとれる電話番号・メールアドレスを正確に記入してください。

 公益財団法人東京しごと財団理事長　殿

２　社会保険加入促進コース ３００，０００円 　

コース名 交付金額 実施したコース

「年収の壁突破」総合対策促進奨励金（以下「奨励金」という。）について、奨励金交付要綱

第17条に基づき、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。

３　上記２コースに申請 ５００，０００円

事業主の所在
地

事業主の名称

代 表 者 役 職

代 表 者 氏 名

※個人事業主は印鑑登録証明書どおりに個人名及び居住地を記入してください

※氏名欄は自署、記名捺印の場合は印鑑登録印を押印してください

実績報告書

「年収の壁突破」総合対策促進奨励金

記

　

１　配偶者手当見直しコース ３００，０００円 　

事業主の概要

※法人は印鑑証明書の記載どおりに記入してください


