第１号様式（第６条関係）

年　　月　　日

土佐町長　　　様

申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　
（代表者住所　　　　　　　　　　　　）

土佐町育児休業制度整備支援事業補助金交付申請書

土佐町育児休業制度整備支援事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
併せて、この申請に必要となる私及び事業所に関する町税等及び税外収入金の納付状況等の調査を受けることに同意します。

	申請金額
	

	育児休業取得者の
住所及び氏名
	住所
氏名

	対象児の氏名
	

	対象児の生年月日
	年　　月　　日

	育児休業期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	担当者　所属
氏名
連絡先
	

TEL


添付資料
・申請者が整備している又は新たに整備する育児休業に関する規則等の写し
・育児休業取得者が事務所又は事業所等に提出した育児休業申請書等の写し
・育児休業取得者に係る、雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し
[bookmark: _GoBack]・その他町長が必要と認める書類

