様式第１号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日

　鳥取県子育て・人財局長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請事業主　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職･氏名　　　　　　　　　　　　印

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

	
	育児（介護）休業取得労働者に対する経済的支援制度の有無
	有・　無

	
	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　育児休業　３　介護休暇　
４　介護休業　５　短時間勤務制度
６　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）

	
	育児･介護休業、短時間勤務取得期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	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。

	
	本申請年度の男性労働者の育児･介護休業の取得の有無
	育児　　有　・　無

	
	
	介護　　有　・　無

	
	申請年度の男性労働者の育児･介護休業取得者数（今回の申請対象労働者を含む。）
	育児　　人

	
	
	介護　　人

	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。
様式第２号（第７条関係）

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県子育て・人財局長　　　　　　　印
企業のファミリーサポート休暇等取得促進奨励金支給決定通知書

　令和　　年　　月　　日付で支給申請のあった企業のファミリーサポート休暇等取得促進奨励金については、下記のとおり支給することに決定しましたので、通知します。
記

　　　　　　　　　　　支給額　　　　金　　　　　　　　　　　円

様式第３号（第７条関係）

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県子育て・人財局長　　　　　　　印

企業のファミリーサポート休暇等取得促進奨励金不支給決定通知書

　令和　　年　　月　　日付で支給申請のあった企業のファミリーサポート休暇等取得促進奨励金については、下記の理由により支給しないことに決定しましたので、通知します。

記

支給しない理由

様式第４号（第８条関係）

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県子育て・人財局長　　　　　　　　印

企業のファミリーサポート休暇等取得促進奨励金支給決定取消・返還通知書

　令和　　年　　月　　日付で支給した男企業のファミリーサポート休暇等取得促進奨励金については、下記のとおり支給決定を取消しましたので通知します。

　なお、既に支給した奨励金は、返還してください。

記

１　取消額　　　　　　　　　　　　　　　円

２　取消の理由

３　返還の期限　　令和　　　年　　　月　　　日

４　返還の方法　　同封の払込書により所定の金融機関から払い込みください。

