
様式第８号

平成　　年　　月　　日

　東京都知事　殿

企業等の所在地

企業等の名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

東京都就職チャレンジ支援事業正社員採用助成金請求書

　平成　　年　　月　　日付（　　　　　　　　　）により助成額確定通知のあった東京都就職

チャレンジ支援事業正社員採用助成金について、東京都就職チャレンジ支援事業正社員採用助成

金交付要綱第１４条第１項の規定に基づき、口座振替依頼書を添えて、下記のとおり請求します。

記

請求額

金　　　　　　　　　　　　円　（一人６０万円　×　　　人分）


