様式第１号（第３条関係）
神石高原町障害者就労支援強化事業申請書

神石高原町長　様

神石高原町障害者就労支援強化事業による給付を申請します。

なお、この事業の決定内容を私の利用する就労支援事業者に通知することに同意するとともに、給付費の請求及び受領の権限を私の利用する就労支援事業者に委任します。
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