
申請日を記入 

国の助成金額に区の奨励金の額を加えた

額が、対象就労者の支給対象雇用期間に

支払う賃金の総額を超えるときは、当該

賃金の総額から国の助成金の額を差し引

いた額を記入してください。 

第１号様式（第７条関係） 

 

葛飾区トライアル雇用促進奨励金交付申請書 

 

  令和８年 １月 １日 

葛飾区長あて 

住   所 葛飾区青戸１－１－１     

                     名   称 株式会社 葛飾製作所     

                    代表者氏名 代表取締役 葛飾 太郎    

 

 葛飾区トライアル雇用促進奨励金交付要綱第７条の規定に基づき奨励金の交付をされ

たく、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 交付申請額        金  120,000 円 

２ 交付申請額の内訳 

 

対象就労者 

（氏名） 

区分（該当する区分に〇を付けて下さい）  

 

申請額 

 

一般トライ 

アルコース 

障害者トライ

アルコース 

障害者トライ

アルコース 

(精神障害者) 

障害者短

時間コー

ス 

建設業 

加算 

国のトライアル雇用助成金の金額と同額 

１ 立石 一郎 〇     120,000 円 

２       円 

３       円 

４       円 

計 120,000 円 

 

３ 担当者の連絡先 

（住所） 葛飾区青戸１－１－１ 

（所属） 総務課 

（氏名） 柴又 花子 （電話） 03 － 3838 － 5556 

（E-mail） Shibamata-hanako@katsushika.com 

 

 

見本 

mailto:Shibamata-hanako@katsushika.com

