　


　第１号様式の２（第４条）

　　年　　月　　日

習　志　野　市　長　　宛て
申　請　者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名  　 　 　　　　　　    　      
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　

習志野市骨髄移植ドナー支援事業助成金交付申請書（事業所用）

習志野市骨髄移植ドナー支援事業助成金交付要綱第４条の規定に基づき、骨髄移植ドナー支援事業助成金の交付を次のとおり申請します。

	事業所名
	

	事業所所在地
	

	フリガナ
	

	ドナー氏名
	


添付書類

1 　ドナーとの雇用契約が確認できる書類（雇用証明書等）

2 　ドナーが個人事業主と生計を一にする親族の場合は、ドナーが従事していることを確認できる書類（確定申告書の写し等）

