
様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

名護市長 殿  

（申請事業主） 

所 在 地 

事業所名 

代表者名              

 

 

名護市若年者継続雇用奨励金交付申請書 

 

 

名護市若年者継続雇用奨励金の交付を受けたいので、名護市若年者継続雇用

奨励金交付要綱第６条の規定に基づき、次の関係書類を添えて申請します。 

なお、国のトライアル雇用の実施状況その他奨励金を交付するために必要な

事項を、名護市が国に確認することについて差し支えありません。 

 

記 

 

 

１ 補助金申請額         円 

 

２ 添付書類 

⑴ 若年者継続雇用実施報告書（様式第２号） 

⑵ トライアル雇用結果報告書兼試行雇用奨励金支給申請書（国の押印のある

もの)の写し  

⑶ 労働契約書の写し  

⑷ 事業主の法人市民税又は市税を滞納していないことを証明する資料  

⑸ 対象労働者の住民票（対象期間終了後に発行されたもの）  

⑹ 対象期間における対象労働者の６月以上出勤状況が確認できる出勤簿等

の写し  

⑺ 対象期間における対象労働者の６月以上賃金支払状況が確認できる賃 

金台帳などの写し  

⑻ その他市長が必要と認める書類  

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第６条関係） 

    年   月   日 

若年者継続雇用実施報告書 

 

対象労働者 
を雇用した 
事業所 

所在地（〒    －     ） 

 
事業所名 

 

主な事業内容  

トライアル雇用 
交付決定日 

 

トライアル雇用 
交付番号 

 

対象労働者 
の状況 

住       所 名護市 

氏
ふり

       名
がな

 
 
 

生 年 月 日 
昭和・平成   年   月   日 

（トライアル雇用開始時点 満   歳） 

トライアル雇用期間 
年  月  日～ 
年  月  日 

当該事業（市）の 
対象期間 

年  月  日～ 
年  月  日 

トライアル雇用終了後の対

象労働者への賃金支払状

況（賞与以外の総支給額） 

１月目 ２月目 ３月目 

      円 円          円 

４月目 ５月目 ６月目 

     円 円          円 

トライアル雇用終了後の対

象労働者の１週間の所定労

働時間 

１月目 ２月目 ３月目 

     時間      時間      時間 

４月目 ５月目 ６月目 

    時間      時間     時間 

事業所の１週間の 

所定労働時間 
時間 

 

 


