様式第8号(第12条関係)
　　年　　月　　日

　南伊勢町長　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

南伊勢町介護事業所等職員新規雇用補助金返還免除申請書

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号で返還命令を受けた南伊勢町介護事業所等職員新規雇用補助金について、南伊勢町介護事業所等職員新規雇用補助金交付要綱第12条第2項の規定に基づき、返還の免除を受けたいので申請します。

記
　　
	交付済金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還すべき金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	免除を申請する理由
	













添付書類
(1) 免除を申請する理由を証明する書類または書類の写し
