様式第５号（第８条関係）

豊田市障がい者就労支援奨励金受領書

　　
年　　月　　日
豊田市長　様

　　　　　事業所所在地

　　　　　事業所名
　　　　　管理者
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　―
別紙のとおり、　　年　　月分豊田市障がい者就労支援奨励金を支給しましたので、受領書を提出します。　

支給額　　　　　　　　　　円

　
添付書類：委任を受けた者の豊田市障がい者就労支援奨励金の受領状況がわかるもの
