様式第１３－２号
介護労働環境向上奨励金（雇用管理制度等助成）支給決定取消及び返還通知書
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
　
                                                             　　 労働局長　　印
平成　 　年　 　月　　 日付けをもって、貴殿に対して行った介護労働環境向上奨励金（雇用管理制度等助成）の支給決定については、下記の理由により取り消したので、期限までに返還されるよう通知します。
　
記
１　　返還金額                   金　　　　　　　　　　　　円
２　　理　　由
３　　返還の期限                 平成　　　年　　　月　　　日
  ※なお、不正受給または不適正受給により支給決定が取り消された場合は、１の返還金額に受給した日の翌日から返還を終了するまでの期間に対して年５％の利息を加算した金額を、期限までに返還してください。
