
様式第１号(第６条関係)

豊島区賃上げ促進支援金給付申請書兼請求書
年　　　月　　　日
豊島区長
　豊島区賃上げ促進支援金の給付を受けたいので、豊島区賃上げ促進支援金給付要綱第６条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて、支援金の給付を申請し、および支援金を請求します。
記
	事業者(申請者)情報等
	所在地
(法人の場合：本店)
(個人の場合：事業所)
	〒　　　―

	
	事業所名
(法人名・屋号)
	

	
	代表者名
(役職・氏名)
	

	
	※代表者生年月日
(個人の場合のみ)
	年　　　　　月　　　　日　　

	
	※代表者住所
(個人の場合のみ)
	

	
	従業員数(全体)
	人　　

	
	従業員数(申請分)
	人　　

	
	資本金
	万円　　

	給付金申請額
【対象人数×５万円】
※上限５０万円
	万円　　


＊押印をする場合は、法人は代表取締役印・個人事業は代表者印を押印してください。
	担当者情報
	担当者氏名
(所属・氏名)
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	



	金融機関名
	
	金融機関コード
	

	支店名
	
	支店コード
	

	口座種別
	□普通　　　□当座
	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	氏名
	


※代表者の本人確認書類のコピーを貼付欄に貼付してください。
マイナンバーカードご提出の場合は、表面のみなど、必ずマイナンバー部分が見えないよう修正してご提出ください。
また、委任状により、士業等の第三者が申請を代理する場合は、申請代理人の身分証明書のコピーご提出ください。
貼付欄






























· 提出した個人情報を「としま賃上げ促進支援金」の審査等に用いることを承諾します。
