様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

日立市長　殿

所在地　

名称　　

代表者氏名
日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付申請書

　日立市公共交通事業者運転手確保支援事業について、支援金の交付を受けたいので、日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。
　また、下記４に定める事項について、同意します。

記

１　支援金交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　
２　算定基礎
	基本額(A)
	就労支援金を支給した支援対象者の人数(B)
	申請額(A)×(B)

	300,000円
	人
	円


３　添付書類
・支援対象者の雇用保険被保険者証の写し
・支援対象者の運転免許証の写し
・雇用契約書等（運転手としての雇用であることが確認できるもの）の写し

・就労支援金受領書（様式２号）
・その他市長が必要と認める書類
４　同意事項
(1)　本申請の交付決定後に、日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付要綱第１０条(1)及び(2)の規定に掲げる要件に該当することとなった場合において、支援金の全部又は一部を返還すること。
(2)　支援対象者が雇用開始日以降６ヶ月以上継続して、運転手として日立市内で勤務したことについて、市が確認すること。
（支援金振込先）

	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種類
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


様式第２号（第５条関係）
年　　月　　日
（支援対象事業者名）
（代表者名）　　　　　　　殿
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印
就労支援金受領書
　下記の内容について、正に受領いたしました。
記

１　項　目　　就労支援金
２　金　額　　３００，０００円
３　受領日　　　　　年　　　月　　　日
以　上　
様式第３号（第６条関係）

日立市指令都政第　　号
殿

日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付決定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のあった標記支援金について、日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり交付することを決定したので通知します。
　　年　　月　　日

日立市長　　　　　　　印
記
	支援金交付決定額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円


様式第４号（第９条関係）

日立市指令都政第　　号

殿

日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付決定取消通知書

　　　年　　月　　日付け日立市指令都政　　　号で交付決定した標記支援金について、日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり支援金の交付決定を取り消したので通知します。

　　年　　月　　日

日立市長　　　　　　　印
記

１　支援金の名称　　　　　日立市公共交通事業者運転手確保支援金
２　交付決定取消額　　　　　　　　　　　　　円
３　取消理由
以　上　
様式第５号（第１０条関係）

日立市指令都政第　　号

殿

日立市公共交通事業者運転手確保支援金返還通知書

　　　年　　月　　日付け日立市指令都政　　　号で交付決定した標記支援金について、日立市公共交通事業者運転手確保支援金交付要綱第１０条の規定により下記のとおり期限までに返還してください。

　　年　　月　　日

日立市長　　　　　　　印
記

１　支援金の名称　　　　　　日立市公共交通事業者運転手確保支援金
２　支援金交付決定通知額　　金　　　　　　　　　　　円

３　支援金交付取消額　　　　金　　　　　　　　　　　円
４　支援金返還額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
５　支援金返還期限　　　　　　　　　　　年　　月　　日

以　上　
