　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　財団法人　長崎県勤労者福祉事業団理事長　様
                                             企業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名                        　　　      印

平成２１年度「住宅手当等助成事業」申請書
　　貴事業団の勤労者福祉支援事業実施要綱に基づき、下記事業の実施を申請します。
	
	申
請
者
	企業名
	
	資本金
	                　千円

	
	
	代表者職氏名
	
	常用従業員数
	                    人

	
	
	創業年
	
	業　　　　種
	

	
	
	所在地
	〒
TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	
	担当者氏名
	


	
	申
請
内
容
	対象者
	従業員名（複数記入可）、生年月日、出身高校名、採用年月日

	
	
	    　 　※
予定経費内訳
	①住宅手当の場合
　住宅手当月額×支給予定月数＝
②光熱水費、借り上げ料の場合
　支払月数×支払予定月数＝
  　     合計　　　　　　　　　円

	
	
	    　 　 ※
申請額
	                                                          　円


　　※予定経費内訳は、①又は②より算出する。　
  　※申請額は、予定経費合計の１／２　　限度額：１万円／月額　（千円未満切捨）
  　※助成対象となるのは平成２１年４月１日以降採用された県内離島又は半島の新規高卒者。
