様式第6号(第9条関係)
　年　　月　　日
（あて先）千葉市長
福祉分野における千葉市農福連携奨励金請求書
	事業所名　　　
事業所所在地
代表者職氏名(※)
	









※　署名若しくは押印しない場合は、下記項目を記載すること。
・本件責任者及び担当者氏名(フルネーム)
・連絡先電話番号


	農福連携事業
開始日
	年　　月　　日（　）
	農福連携事業終了日
	年　　月　　日（　）

	請求金額
	　円


	請求金額内訳
	1人3,000円　×	　　　人	　　＝　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	・福祉分野における千葉市農福連携奨励金実績報告書(様式第5号)
・就労者ごとの出勤簿その他農福連携事業への従事実績が確認できる書類



