別記様式第９号（第12条関係）

多様性を受容する職場づくりのための実習促進補助金
精算払（概算払）請求書

　　年　　月　　日

広島県知事　様

（支援機関名称） 　　　    　　　 　　　　　　
（運営事業者名）　 　　　    　　　 　　　　　
　（住所）　　　　　 　　　    　　　 　　　　
（代表者  職・氏名）　　　　　　　　　　　　
　
　年　月　日付け指令雇政第　号で交付決定を受けた多様性を受容する職場づくりのための実習促進補助金について、次のとおり請求します。

１　請求金額　　金　　　　　　　　　　円
（内訳）
	管理番号
	支援対象者名
	交付決定額
	確定額
	今回請求額

	
	
	円
	円
	円



２　振込先
	金融機関名
	
	金融機関
コード
	
	
	
	

	本・支店名
	
	支店
コード
	
	
	
	

	口座種目・番号
	□ 普通
□ 当座
	
	
	
	
	
	
	
	右詰めで記入してください

	（フリガナ）
口座名義
	

	
	


※ 口座名義が法人名義の場合、代表者名は省略して構いません。


注）概算払のときは、実習完了調書（別紙）を添付すること。
注）用紙の大きさは日本産業規格Ａ４とする。


別記様式第９号　別紙

多様性を受容する職場づくりのための実習促進補助金
実習完了調書

１　支援対象者名


２　受入事業者名


３　実習期日・期間の実績
　　　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（うち、　　　　日間）
　　　職場実習を当初計画どおりに実施できなかった場合はその理由



４　経費・補助金額の実績
	項目
	必要見込額
	交付決定額
	実績額

	１　受け入れ協力謝金
	円
	円
	円

	２　傷害保険及び賠償責任保険料
	円
	円
	円

	３　交通費
　所定の集合場所：
　居住地：
　交通手段（最寄駅）：
　交通費単価（　　　　円/日）×　　　日分
	円
	円
	円

	４　日当
最低賃金相当額（　　円）×　　時間（　日分）
	円
	円
	円

	５　事務費
	円
	円
	円

	合計
	円
	円
	円










注）用紙の大きさは日本産業規格Ａ４とする。
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