様式第１号（第６条関係）


年　　月　　日

（宛先）旭川市長

（申請者）

住所　　　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　

役職・氏名　　　　　　　　　　　
申請担当者職氏名
旭川市路線バス乗務員確保対策助成金交付申請書
旭川市路線バス乗務員確保対策助成金移住助成金の交付を受けたいので，関係書類を添えて申請します。

１　申請者について

	(1)　本社所在地
	旭川市

	(2)　助成金交付申請額
	万円


２　関係書類

(1) 移住助成金対象従業者の住民票の写し（自社への就職以降において取得したもの）
(2) 移住助成金対象従業者の雇用を証明する書類
(3) その他市長が必要と認めるもの
３　移住助成金対象従業者について

	(1) 移住助成金対象従業者の氏名
	

	(2) 移住助成金対象従業者の住所
	旭川市

	(3) 移住助成金対象従業者が旭川市へ転入する前の住所（市区町村）
	

	(4) 移住助成金対象従業者が旭川市へ転入した日
	年　月　日

	(5) 移住助成金対象従業者を雇用した日
	年　月　日

	(6) 旭川市への移住及び自社への就職に要した費用に対し，本市への移住及び就職に要した経費への填補である旨を明示した上で移住助成金対象従業者に支給する額
	万円

	(7) (6)に係る額の交付予定日
	年　月　日


