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金　山　町　長　　殿

申請者住所（所在地）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名）　　
　　　　　　　　　　　　　　申請者名（代表者職・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号


金山町子育て休暇取得支援事業奨励金交付申請書


金山町子育て休暇取得支援事業奨励金交付要綱第５条の規定により奨励金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

１．対象者　　　　　住　　所　　金山町大字
　　　　　　　　　　氏　　名　　
　　　　　　　　　　生年月日　　平成・昭和・令和　　　年　　月　　日

２．休暇取得時間数　　　　　　　　　　　　　　　時間

３．交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４．添付書類
　①雇用条件を証明できる書類（雇用保険被保険者資格取得確認通知書、出勤簿又はタイムカード等の写し）
　②休暇状況を証明できる書類（休暇届等の写し）
　③前号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類


