（様式第６号）
令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　　　　　　　　　様

住　所

名　称

代表者　　職　及び　氏　名

事業復興型雇用確保助成金事業廃止届
　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26の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

１　支給認定番号等

（1）支給認定番号　令和　　年　　月　　日　定雇第　　　　　号
（2）支給決定番号　令和　　年　　月　　日　定雇第　　　　　号

※支給決定通知の番号は当該年度に係る支給決定を受けている場合のみ記載してください。

２　事業廃止事由
３　事業廃止事由の発生年月日

　　令和　　年　　月　　日

