[bookmark: _Hlk131150437]様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日　
（宛先）金沢市長
	住　所
	

	氏　名 
	

	連絡先
	



申請者



　　　育児休業取得促進奨励金交付申請書
育児休業取得促進奨励金の交付を受けたいので、金沢市男性の育児休業取得促進奨励金交付要綱第５条の規定により次のとおり申請します。
[bookmark: _Hlk131150154]１　奨励金の交付申請額 	　 ５０,０００円
２　育児休業等の内容
	（１）勤務先に関する事項（雇用保険適用事業主に限る。）

	名　称
	 

	本社
所在地
	

	主たる
就業場所
	

	会社概要
	従業員数
	
	業　種
	

	（２）育児休業期間及び職場復帰に関する事項

	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
（育児休業の末日の翌日から１か月以上経過した日）


＊添付書類
□ 誓約兼同意書　□ 雇用保険被保険者証の写し　□ レポートシート
□ 各確認書類（育児休業期間・職場復帰後の勤務状況・育児休業制度・子との関係）
＊勤務先確認欄（該当欄に記載・押印、□に✔を記入してください）
	上記内容について相違ありません。　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	名　称
	 

	代表者職･氏名 
（署名又は記名押印）
	





別紙（交付申請書の裏面に印刷可）

〔育児休業確認書類〕

＊育児休業の取得区分表
	　
	月
	日
	曜
	育休等の区分
	
	
	月
	日
	曜
	育休の区分

	1
	
	
	
	
	
	21
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	23
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	24
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	25
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	26
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	27
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	28
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	29
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	30
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	31
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※内容が同じ場合などについては記載省略可

＊勤務先確認欄
	上記内容について相違ありません。　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	名　称
	

	確認者
所属・職・氏名
（署名又は記名押印）
	






