


様式第３号


令和　　年　　月　　日 


北九州市長　様 


住　所　（事務所の所在地）
事業所　（名称及び代表者名）


照会同意書

令和　 年　 月　 日付けで申請した「令和８年度北九州市６５歳超雇用応援補助金」の支給申請に関し、当社が独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構に申請した「６５歳超雇用推進助成金(６５歳超継続雇用促進コース)」について、北九州市が支給決定の有無、支給決定額その他当該助成金に関する事項を同機構へ照会することに同意します。

記

1. 事業場名

2. 所在地
　












様式第４号


令和　　年　　月　　日 


独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構理事長　様 


住　所　（事務所の所在地）
事業所　（名称及び代表者名）


回答同意書

令和　 年　 月　 日付けで支給決定を受けた下記の事業場に係る「６５歳超雇用推進助成金(６５歳超継続雇用促進コース)」について、北九州市長から「北九州市６５歳超雇用応援補助金」の申請内容の確認のため照会があった場合には、当該助成金の支給決定の有無、支給決定額その他支給内容に関する事項について、貴機構が回答することに同意します。

記

1. 事業場名

2. 所在地
　




