
 

様式第１号（第５条関係） 

2024 年 10 月 1 日 

 

桜川市長 様 

 

                申請者               

住  所 桜川市羽田 1023    

氏  名 株式会社さくらがわし   

                                            代表取締役社長 桜川 市郎 

電話番号 0296-58-5111 

 

桜川市の未来を担う新規就職者雇用奨励金交付申請書兼請求書 

 

 桜川市の未来を担う新規就職者雇用奨励金交付要綱第５条第１項の規定により、

次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１．交付申請金額    100,000 円  

 

２．就職先 

事業所等名 株式会社さくらがわし 桜川工場 

所在地 桜川市羽田 1023 

就労年月日 （西暦）2024 年 4 月 1 日 

 

 

３．振込先 

金融機関名 ○× 
銀行・金庫 

組合・農協 
支店名 ○○ 

本店・支店 

本所・支所 

口座種別 普通 ・ 当座 

口座番号 0000000 

口座名義人 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) カブシキガイシャサクラガワシ 

 株式会社さくらがわし 代表取締役社長 桜川 市郎 

 

 

※代表者情報を記入。押印もお願いします。 

※5 万円×人数 

※市内事業所の情報を記入 

※雇用を開始した日。複数ある 

場合には、行を追加して記入 
※企業の口座情報を記入 

※就労年月日から 6 か月経過 

印 



 

様式第２号（第５条関係） 

雇 用 調 書 

新

規

就

職

者

の

状

況 

住 所 桜川市真壁町飯塚 911 

 氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

サクラガワ タロウ 

桜川 太郎 

生年月日・年齢 
（西暦） 1994 年 4 月 2 日（29 歳） 

 
※正規雇用を開始した年度の 4 月 1 日時点での年齢を記入。 

正規雇用開始日 （西暦） 2024 年 4 月 1 日 

雇 用 保 険 

被保険者番号  
1234-567890-1 

1 週 間 の 

所定労働時間 
38 時間 

職    種  事務職 

申請日現在の  

就 業 場 所 
株式会社さくらがわし 桜川工場 

 ※注 新規就職者 1 名につき 1 部作成してください。 

 

 



 

様式第３号（第５条関係） 

 

2024 年 10 月 1 日 

 

桜川市長 様 

 

申請者  

住 所 桜川市羽田 1023 

氏 名 株式会社さくらがわし   

                                             代表取締役社長 桜川 市郎 

 

                                              

 

市税等納付状況確認に関する承諾書 

 

 

 桜川市の未来を担う新規就職者雇用奨励金を申請するにあたり、下記の市税等の

納付状況を確認することを承諾します。 

 

 

記 

 

 

            市県民税 

            固定資産税 

            軽自動車税 

            国民健康保険税 

 

 

※申請日以前の日付 

※代表者情報を記入 



 

様式第４号（第５条関係） 

 

書類提出同意書 

 

 

私は、雇用主が桜川市の未来を担う新規就職者雇用奨励金の申請及び請求をする

ために、私に係る次の書類を桜川市へ提出することに同意します。 

 

 

１ 雇用調書（様式第２号） 

 

２ 新規就職者の「書類提出同意書」（様式第４号） 

 

３ 雇用保険被保険者資格取得等確認書の写し 

 

４ 健康保険・厚生年金保険資格取得確認及び標準報酬決定通知書の写し 

 

 

 

 

  2024 年 10 月 1 日 

 

住 所  桜川市真壁町飯塚 911                

 

氏 名  桜川 太郎             ㊞ 

 

 

 

※申請日以前の日付 

印 

※新規就職者の情報。押印もお願いします。 


