[bookmark: _Hlk123048999][bookmark: _Hlk123052697]様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
山県市長　　　　　あて
申請者（事業主）　　　　　　　
所 在 地　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　

山県市両立支援助成金交付申請書兼請求書

山県市両立支援助成金交付要綱第６条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。また、交付決定された場合は、交付決定額を下記の口座に振り込むよう請求します。

記
１　交付申請額　　　金100,000円
２　交付対象となる育児休業に係る事項
	[bookmark: _Hlk123112352][bookmark: _Hlk123051164]事業者
に関する事項
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	従業員数
	常時雇用する従業員数　　　人
· 　　　年　月　日現在

	
	従業員が育児休業を取得した事業所
	所在地
名称
常時雇用従業員数　　　人
（うち男性　　人　女性　　人）

	育児休業
取得従業員
に関する事項
	育児休業
取得者氏名
	

	
	子の氏名
	

	
	子の生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	育児休業
承認期間
	年　月　日から　　　年　月　日まで
※所定労働日に対する休業日数（　　日間）

	
	職場復帰
予定日
	　　年　月　日
※上記の最終休業期間に係る日

	添付書類

※提出する書類を、☑してください。
	□　さくらカンパニー認定証の写し
□　育児休業に関する労働協約又は就業規則の写し
□　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し
□　育児休業申出書及び許可通知等の写し
□　完納証明書の写し

	誓約


※内容を確認し、☑してください。
	次の各号のいずれにも該当していること及び上記の内容について確認し、事実と相違ないことを誓約します。

	
	□
	（１）　本人(法人にあっては代表者)又は従業員が、山県市暴力団排除条例(平成２４年山県市条例第４号)第２条に規定する暴力団員でない者又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有していない者

	
	□
	（２）　育児休業取得従業員は、連続する２８日以上（勤務を要しない日を含む）育児休業を取得し、育児休業終了後、職場復帰します。

	
	□
	（３）　市主催の事業等に協力できます。

	[bookmark: _Hlk123051962]振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種別
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	担当者
	所　属
氏　名
電　話
メールアドレス


備考
１　育児休業取得日より１箇月を経過した日から３箇月を経過するまでに市へ提出すること。
