
様式第１号 

西脇市中小事業者雇用人材支援金交付申請書兼請求書 

        年  月  日 

 西脇商工会議所 

会頭 齋藤 太紀雄 様 

 

（申請・請求者）所 在 地 

     名  称 

     代表者名            ㊞ 

     担当者名 

     電話番号 

 

 西脇市中小事業者雇用人材支援金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請

します。 

なお、交付決定された場合は、下記の口座にお振り込みください。 

記 

交付申請額・請求額  金        円  

１ 事業者（□法人・□個人） 

市内事業所(店舗） 

名称・所在地 

（名 称） 

（所在地）西脇市 

業種・事業内容  

事業者全体の 
従業員数 

    人 
市内事業所の 
従業員数 

    人 

２ 支援金の振込先 

金融機関名        銀行・信用金庫・信用組合・農協       支店 

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号  

口座名義 
フリガナ  

漢 字 等  
 
 

※申請に当たり、下記に内容について承諾します。 

⑴ 申請内容が事実と相違し、当該支援金の交付要件に該当しないことが判明し
た場合、交付された支援金を全額返還すること。 

 ⑵ 申請に係る情報を西脇市に提供すること。 
 ⑶ 当該支援金を従業員の人材育成に活用すること。 

【従業員の人材育成の内容】 
令和３年４月以降に取り組んだ又は今後取り組む予定の内容を記載してください。 

実施時期 内 容 

申請前 ・ 申請後  

 


