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伊予市新型コロナウイルス感染症対策緊急地域雇用維持助成金支給申請書 

 

伊予市新型コロナウイルス感染症対策緊急地域雇用維持助成金の支給を受け

たいので、伊予市新型コロナウイルス感染症対策緊急地域雇用維持助成金支給

要綱第４条の規定により、下記のとおり助成金の支給を申請します。 

 

記 

 

支給申請額          円 

 

 

 

 

添付資料 ⑴ 雇用調整助成金等の支給決定通知書の写し 

 ⑵ 雇用調整助成金等に係る国への提出書類の写し 

⑶ 市税完納証明書 

⑷ その他市長が必要と認める書類 


