様式第6号(第12条関係)
　　年　　月　　日

彦根市長　様

請求者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

彦根市雇用施策との連携による重度障害者等就労支援特別事業請求書

重度障害者等就労支援給付費(　　　年　　　月分)として、下記の金額を請求します。

記

　金　　　　　　　　　　　　　円
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