様式第5号(第15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高等職業訓練促進給付金等受給資格喪失届


ひとり親家庭高等職業訓練促進給付金・高等職業訓練修了支援給付金を受ける資格がなくなりましたので、彦根市ひとり親家庭高等職業訓練促進給付金等事業実施要綱第15条の規定により届け出ます。


記

	氏　　名
	

	住　　所
	

	受給資格が
なくなった理由
※いずれかに○をつけること。
	1　養成機関の修業を取りやめたため
2　受給者としての資格を辞退するため
3　彦根市ひとり親家庭高等職業訓練促進給付金等事業実施要綱第3条に該当しなくなったため

	理由が発生した日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日



