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企業等の所在地 

企業等の名称 
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東京都難病・がん患者就業支援奨励金 

申 請 撤 回 届 
 

 

 

東京都難病・がん患者就業支援奨励金（以下「奨励金」という。）について、奨励金支給要綱第１７

条の規定により、下記のとおり申請の撤回を申請します。 

 

 

 

記 

 

 

１ 申請撤回理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


