（様式第５号）
令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　様

住　所

名　称

代表者　　職　及び　氏　名

令和　年度事業復興型雇用確保助成金【雇入費】前金払請求書
　令和　　年　　月　　日付け岩手県指令定雇第　　　　　　号で支給決定のあった標記助成金について、岩手県事業復興型雇用確保助成金支給要領第13第３項の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　前金払請求額

　　金　　　　　　　　　　円
２　前金払の請求に係る助成対象労働者の状況
助成対象労働者数：　　　名

【内訳】

	
	フルタイム労働者
	短時間労働者
	合　計

	新規雇用者数
	名
	名
	名

	再雇用者数
	名
	名
	名

	合　計
	名
	名
	名


３　添付書類
助成対象労働者一覧（様式第８号）

※　前金払の請求に係る助成対象労働者について、「⑨今回変更」欄にチェックを入れてください。

