（様式第10号）

実践型地域雇用創造事業関連融資利子補給金支給申請書
平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指定金融機関の名称及び代表者の氏名　　　　　　　　　印
地域雇用創造利子補給金（実践型地域雇用創造事業）交付要綱第12条に基づき、下記のとおり実践型地域雇用創造事業関連融資利子補給金の支給を申請します。
記
１．実践型地域雇用創造事業関連融資利子補給金支給申請額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２．実践型地域雇用創造事業関連融資利子補給金振込先
（振込先金融機関名・店舗名・預金の種別・口座番号・預金の名義を記載）
３．支給の根拠となる利子補給契約の締結年月日
４．添付書類
（１）当該実践型地域雇用創造事業関連融資利子補給金に係る貸付契約書の写し及び償還年次表
（２）償還が貸付契約書で定める貸付条件どおりに行われていることを証する書類
（３）雇用創造効果が確認できる書類

（４）調整後の利子補給金の額の計算書
（５）その他厚生労働大臣が必要と認める書類
（備考）用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とすること。
