様式第１号－１（第６条関係）※子の看護等休暇及び養育両立支援休暇以外
令和　　年　　月　　日

　鳥取県子ども家庭部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請事業主　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職･氏名　　　　　　　　　　　　

企業のファミリーサポート休暇等取得促進奨励金支給申請書

上記奨励金の支給を受けたいので、以下のとおり申請します。

	１　事業概要


	主たる事業
	　　　　　　　　　　　　

	
	常時雇用する労働者の数
	　　　　　　　　　　　　人

	
	申請実績の有無
	有（　年度申請）・　無

	２　対象労働者


	利用した制度に○をしてください。
	１　育児参加休暇　２　介護休暇　
３　不妊治療（プレ・マタニティー医療）休暇
（複数の制度で申請される場合は、それぞれに○をしてください）

	
	対象労働者の氏名
	

	
	育児･介護参加休暇、不妊治療（プレ・マタニティー医療）休暇取得日
	令和　　年　　月　　日（　　　　日・時間）

令和　　年　　月　　日（　　　　日・時間）

令和　　年　　月　　日（　　　　日・時間）

令和　　年　　月　　日（　　　　日・時間）

	３　他の助成金の対象の有無
	本奨励金以外に対象となる助成金の有無
	有　・　無

※有の場合は、本奨励金以外の助成金を優先的に活用してください。

	４　振込先
	　　　　　　　銀行

　　　　　　　農協　　　　　　　支店

　　　　　　　信用金庫

	
	口座種別
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	

	
	
	


※欄が足りない場合は、行を追加して記入してください。
