様式第１号（第５条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

岡山県知事　　　　　　殿

（申請事業者）
所在地　　〒　　　-　　　　

名　称
代表者　　役職
　　　　　氏名

おかやま働き方改革推進応援金交付申請書兼実績報告書兼請求書

　おかやま働き方改革推進応援金の交付を受けたいので、おかやま働き方改革推進応援金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

	申請内容
	応援金交付申請及び実績報告及び
請求額
	金　　　　万円

	
	加算要件の該当有無
要件を満たす場合は☑を
記入してください。
	☐　勤務間インターバル制度導入加算

	振込先
	振込先は、国の働き方改革推進支援助成金の交付申請書に記載した口座と同じ口座をご記入ください。

	
	金融機関名
	銀行　　　　　　　支店

	
	預金種別
	いずれかに☑を記入してください。
☐普通　　　☐当座
	口座番号：

	
	（カタカナ）
口座名義
	

	
	
	



発行責任者及び担当者
	区分
	所属
	職名
	氏名
	連絡先電話番号

	発行責任者
	
	
	
	

	担当者
	
	
	
	

	担当者のE-mail
	


・発行責任者：代表取締役、営業所長など請求書を発行するにあたり責任を有する者	
・担当者：本件に関する事務を担当する者					
　※発行責任者と担当者は同一人物でも可			
・担当者に職名がない場合は「職名なし」と記載してください。			管理番号
（職員使用欄）

