様式第6号(第7条関係)
年　　　月　　　日
　  彦根市長　　　　様
　　　申請者氏名　　　　　　　

彦根市ひとり親家庭自立支援教育訓練補助金交付申請書(追加交付用)

自立支援教育訓練補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記
事業主の証明欄

	①氏名
	フリガナ
	生年
月日
	　　年
　　　　　月　　日(　　歳)

	
	
	
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	②住所
	(〒　　－　　　　)

	電話(　　　　)
　　　－　　　　

	③教育訓練施設の名称
	

	④教育訓練講座の名称
	

	⑤教育訓練の期間　
	　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日
　(受講開始日)

	⑥資格取得年月日
	　　　年　　月　　日
	取得資格名称
	

	⑦就職等年月日
	　　　年　　月　　日
	就職等先名称
	

	⑧事業主の証明
	就業先住所

	就業先電話番号


	
	上記申請者は、当事業所において雇用していることを証明する
　　　　年　　　月　　　日
事業主氏名
（法人の場合は名称・代表者名）

	⑨所要費用
	入学料　　　　　円、受講料　　　　円　　合計額　　　　　　円

	⑩雇用保険法による
教育訓練給付金の受給額
	　　　　　　　　円
	⑪自立支援教育訓練給付金の受給額
	　　　　　　　　円

	⑫振込金融機関
	金融機関名：　　　　　　
	口座の種類　普通・当座・その他

	
	支店名：
	口座番号：

	
	口座名義（フリガナ）

	
	· 公金受取口座を利用します。

	備考
	



(注意)
1　交付申請期間は、受講修了日(専門実践教育訓練給付金の支給を受けることができる交付申請者については、専門実践教育訓練給付金の支給額が確定した日)から起算して30日以内(支給単位期間ごとに交付を受ける方は、指定教育訓練実施者の発行する「受講証明書」に記載された支給単位期間末日の翌日から起算して30日以内)です。(正当な理由なく、期間内に提出しない場合は、給付金が交付されない場合があります。)
3　就職等年月日および就職等先名称等を記載した上で、雇用主の証明を受けてください。雇用主の証明のほか、雇用証明書、給料等支払明細書または受給者が加入している健康保険証(国民健康保険証は除く。)によって就職等した日およびその事実が証明できる場合は、証明欄を省略することが可能です。
2　交付申請書に添付する書類は、次のとおりとします。
(1)　申請者およびその児童の戸籍謄本
(2)　母子・父子自立支援プログラムの写し等の自立に向けた支援を受けていることを証する書類
(3)　教育訓練修了証明書
(4)　領収書
(5)　教育訓練給付金支給・不支給決定通知書その他の給付金の支給額が分かる書類(雇用保険制度の一般教育訓練給付金、特定一般教育訓練給付金または専門実践教育訓練給付金の受給者のみ)
(6)　資格を取得したことを証明する書類(合格証等の写し)
(7)　地方税関係情報の取得に関する同意書

