様式第１号（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

鯖江市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　申請者　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　
鯖江市男性育児休業取得促進支援助成金交付申請書

　下記の者に係る鯖江市男性育児休業取得促進支援助成金について、助成金の交付を受けたいので、鯖江市男性育児休業取得促進支援助成金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　円

２　対象となる労働者

	氏　名
	住　所
	生年月日

	
	
	

	
	
	


　　※対象となる労働者が多数の場合は、別紙により記載し添付してください。
３　鯖江市内にある事業所の名称および所在地

４　添付書類
　　・両立支援等助成金支給決定通知書の写し

　　・両立支援等助成金（出生時両立支援コース）支給申請書の写し
　　・完納証明書
様式第４号（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　鯖江市長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地  　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称  　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　－　　　　　）

鯖江市男性育児休業取得促進支援助成金請求書

　　　　　　　　　 

　　　　　年　　月　　日付け鯖江市指令商第　　　　号で交付決定のあった鯖江市男性育児休業取得促進支援助成金として下記金額を請求します。

記

　１　鯖江市男性育児休業取得促進支援助成金請求額

　　　　　　　　　　　　　　　円
　２　口座を有する金融機関の名称等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(口座番号,　　　　　　　　　　　)　　普・当　　　　　　　　　　　 　

本店    フ　リ　ガ　ナ　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　支店　　口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備考　鯖江市男性育児休業取得促進支援助成金交付決定通知書の写しを添付すること。

