（様式第１号）

令和　　年　　月　　日　

　大江町長　松　田　清　隆　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　

　令和8年度大江町新規学卒者等町内就労促進助成金交付申請書兼実績報告書
　令和8年度大江町新規学卒者等町内就労促進助成金 50,000円を交付されるよう、大江町補助金等の適正化に関する規則第5条の規定により、関係書類を添付して申請します。また、町税について滞納はしておらず、そのことを確認するために町税の納付状況を調査することに同意します。
記
１　申請者の状況
（１）生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
（２）最終学歴及び卒業年月　(学校名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月
（３）雇用年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
（４）就業場所　(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(事業所名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
２　その他
（１）親権者の同意（申請者が未成年者の場合）
　（申請者）　　　　　　　　　　　が行う令和8年度大江町新規学卒者等町内就労促進助成金の申請及び助成金の受給について同意します。
親権者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
親権者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
申請者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（２）振込先金融機関（2年目及び3年目の申請の場合）
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