様式第１号（第５条関係）

　年　　月　　日
下郷町長　様
申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　印
　　（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

　　　年度下郷町労働安全衛生推進事業補助金交付申請書兼請求書

　　　　　年度において、下郷町労働安全衛生推進事業補助金の交付を受けたいので、下郷町労働安全衛生推進事業補助金交付要綱の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請及び請求します。なお、要綱に定める事項により補助金
の不交付及び返還に応じることを誓約します。
記

１　交付申請及び請求額［（ⓐ+ⓑ）×１／２］
金　　　　　　　　　円　（※千円未満切捨て）

２　補助金に関する内訳
(１)労働安全装備品
	装備品名
	数量（単位）
	事業費

	
	
	円

	
	
	

	合計
	
	ⓐ	　　　円


　　
(２)資格取得等
	林業従事者名
	資格名及び講習名等
	数量
（単位）
	事業費

	
	
	
	円

	
	
	
	

	合計
	
	
	ⓑ	　　 　　　円





２　添付書類
(１)　労働安全装備品購入に係る見積書（100,000円を超える場合は２社以　上の見積書を徴すること）
(２)　労働安全装備品購入に係る検収写真
(３） 免許取得及び講習等に係る補助金を受けようとする団体に所属することを証する写し
(４)　補助対象経費に関する領収書又は支払いを証する書類の写し
(５)　取得した免許又は修了証書等の写し
(６)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座番号
	（　普通　・　当座　）

	口座名義人 (フリガナ)
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