様式第１号（第５条関係）
　　　年　　月　　日
四万十市長　様
申請者　　所在地
　　　　　名　称

　　　　　代表者
　　　　　電話番号
　　　　担当者名
四万十市共働き・共育て推進奨励金交付申請書兼請求書
四万十市共働き・共育て推進奨励金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請し、請求します。
記
１　交付申請（請求）額　　　　　　　　　　　　円　　

	事業所名
(法人名又は屋号)
	

	所在地
	

	代表者名
	

	申請区分
※該当する□にチェックをしてください。
	□高知県ワークライフバランス推進企業認証　※いずれかの部門を選んでください。

	
	□次世代育成支援部門
□男性育休推進部門
□女性の活躍推進部門
	□介護支援部門
□年次有給休暇の取得促進部門
□健康経営部門

	
	□トライくるみん認定　　□くるみん認定　　□プラチナくるみん認定


２　添付書類
(1) 一般事業主行動計画策定・変更届及び計画書（写）
(2) 以下のいずれか
①高知県ワークライフバランス推進企業認証申請書及び認証書（写）
　　　②基準適合一般事業主認定申請書及び認定通知書（写）
　　　　※くるみん、トライくるみんの場合
　　　③基準適合認定一般事業主認定申請書及び認定通知書（写）
　　　　※プラチナくるみんの場合

　(3) 市税の納税証明書
(4) その他、市長が必要と認める書類

３　奨励金振込先

	金融機関名
	銀行
信用金庫
信用組合
労働金庫
農協
	店
本店
支店
本所
支所
出張所

	口座の種類
	普通・当座・その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(フ　リ　ガ　ナ),口座名義人)
	

	
	


※　この申請書は四万十市が交付決定した後に補助金の請求書として取り扱います。
様式第２号（第６条関係）
第　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四万十市長　　　　　　　　　　　　印
四万十市共働き・共育て推進奨励金交付決定通知書
　　　　年　月　日付けで交付申請のありました四万十市共働き・共育て推進奨励金については、下記のとおり交付することに決定し、交付金額を確定しました。
つきましては、ご指定の金融機関預貯金口座に支払いますので知します。
記
１　奨励金交付決定及び確定額　　　　　金　　　　　　　　　　円
２　交付の条件
　　(1) この奨励金の交付決定後、申請者（団体又は法人の場合はその構成員すべてを含む。）が排除措置対象者に該当していることが判明した場合は、直ちに交付の決定を取消しますのでご留意ください。
　　(2) 規則及びこの要綱に違反したときは、助成金の全部又は一部を返還させることがあります。

　　(3) この奨励金については、本市職員が調査し、又は監査委員が監査することがあります。

