様式第１号
年　 　月　 　日　
（宛先）金沢市長

金沢市中小企業男性育児休業取得支援助成金交付申請書

金沢市中小企業男性育児休業取得支援助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
１育児休業等の内容　　　　　　※申請する助成金の種別の□に✓をご記入ください
	□第１種助成金

	（１）労働者の育児休業期間及び雇用保険に関する事項

	国助成金の
支給決定日
	　　　  　　　　　　　年　　　月　　　日

	対象労働者氏名
	

	育児休業期間 
	１回目
	      年　 月　 日～     年　 月　 日 :計　   日

	
	２回目
	   年　 月　 日～     年　 月　 日 :計　   日

	
	合計 　　日

	育児休業に係る子
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	雇用保険資格
確認日
	  　　　　　　　　年　　　月　　　日
（育児休業終了日から１か月以上経過した日）

	（２）事業所に関する事項（※雇用保険適用事業主に限る。）

	本社所在地
	

	従業員数
	人
	業　種
	



	□第２種助成金

	育児休業取得率に関する事項
	比較前年度
	比較後年度

	配偶者が出産した男性労働者の人数
	　　　　　　人
	            人

	育児休業を取得した男性労働者の人数
	　　　　　　人
	　　　　　　人

	男性労働者の育児休業取得率
(少数第1位以下切り捨て)
	　　　　　　％
	　　　　　　％

	男性労働者の育児休業取得率上昇幅
（比較後年度％　－　比較前年度％）
	　　　　　　％（30％以上で申請可）


　※第２種助成金の申請には、（別紙）育児休業率を明らかにする書類を提出すること。

２申請に関する誓約兼同意確認調書
	本申請の資格審査のため、市税滞納の有無について調査されることを承諾します。
本申請の記載内容について、市が助成金交付事務のため国等に照会・確認することに
同意します。また、暴力団等の反社会的勢力の構成員又は反社会的勢力と関係を有し
ていないことを誓約します。
（申請事業主）  所 在 地
名    称
代表者名
(署名又は記名押印)
担当者名    　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　





