別記様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
野々市市男性育児休業取得応援奨励金交付申請書
　野々市市長　宛
申請者　事業所在地　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　
事業主名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　野々市市男性育児休業取得応援奨励金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
	企業等に関する情報
	名　　　称
	

	
	本社所在地
	

	
	常時雇用する従業員数
	（　　　年　　月　　日現在）　　　　　　人

	
	資本金の額又は出資の総額
	円

	
	主たる業種
	

	育児休業取得者に関する情報
	氏　　　名
	

	
	勤務する事業所
	名　称
	

	
	
	所在地
	野々市市

	
	子の生年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	
	育児休業取得期間
	合計　　　　日間
※２回以上に分割して取得した場合は日数を通算し、取得期間は分けて記載してください。なお、就労日は取得期間に含めません。
①　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
②　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
③　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	申請額
	金　　　　　　　　　円
・育児休業取得期間の区分　　□14日以上　 50,000円
□28日以上　100,000円
・加算額　 □企業等において過去に男性労働者の育児休業取得実績がない　100,000円


(注) 次の書類を添付して提出してください。
　　　１　育児休業に関する労働協約又は就業規則の写し

　　　２　対象労働者の雇用保険被保険者証の写し
　　　３　育児休業を取得した期間を確認できる書類（出勤簿又はタイムカードの写し）
４　対象労働者が職場復帰した日の翌日から起算して１月を経過する日までの勤務状況が確認できる書類（出勤簿又はタイムカードの写し）
　　　５　育児休業取得状況等報告書
