様式第１号（第３条、第６条関係）

[bookmark: _Hlk225275692]佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金交付申請書

令和　　年　　月　　日
佐賀市長　様
（申請事業所）
	所　在　地
	〒



	フリガナ
名　　　称
	


	代表者役職

フリガナ
氏　　　名
	





　佐賀市補助金等交付規則第３条および佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金交付要綱第６条の規定に基づき、奨励金の交付を申請します。

１　市税納付状況確認
　　　市税の納税状況等を佐賀市男女共同参画課が税務担当課に照会することに
同意します　　　　　　同意しません
　法人所在地　：
法人名称または屋号　：
代表者名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※該当するものを○で囲んでください。同意する場合は代表者の押印をお願いします。











同意されない場合は、市税の課税の有無に関わらず、市民税課において交付される「完納証明書」（申請日前３か月以内に交付を受けたものに限ります）を添付して申請してください。


記入個所は５ページまであります。すべての項目をもれなく記入してください。




２　申請事業所及び奨励金対象者の基本情報
	事業所情報
	常時雇用する
労働者の数
	人
	佐賀市男女共同参画推進協力事業所に

	
	
	
	登録済　　・　　登録申請中
（いずれかを○で囲んでください）

	
	交付決定通知書の送付先
	□申請事業所所在地と同じ
〒

	奨励金の対象となる育児休業取得者
（奨励金対象者）の情報
	フリガナ
氏　名
	

	
	勤務する事業所の所在地
	

	
	勤務する事業所の名称
	

	
	育児休業の取得状況
	フリガナ
子の氏名
	
	子の
生年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	
	産後パパ育休
	令和　年　　月　　日
	～
	令和　年　　月　　日

	
	
	うち勤務を要しない日を除いた日
	Ａ
	日

	
	
	産後パパ育休
	令和　年　　月　　日
	～
	令和　年　　月　　日

	
	
	うち勤務を要しない日を除いた日
	Ｂ
	日

	
	
	育児休業
	令和　年　　月　　日
	～
	令和　年　　月　　日

	
	
	うち勤務を要しない日を除いた日
	Ｃ
	日

	
	
	育児休業
	令和　年　　月　　日
	～
	令和　年　　月　　日

	
	
	うち勤務を要しない日を除いた
	Ｄ
	日

	担当者
	氏名
	□代表者と同じ
	所属・職名
	□代表者と同じ

	
	電話番号
	
	メールアドレス
	


※奨励金を受給した事業所は、取材等のご協力をお願いする場合があります。


３　必要書類
・誓約書計２通（様式第２号の１及び様式第２号の２）
・子の出生の事実を確認できる書類（母子健康手帳の写し、資格確認証の写し等）
・育児休業の取得の申出書の写し等
・育児休業等の取得状況及び復職後の出勤状況が確認できるもの
（奨励金対象者の育児休業期間中及び復職後の出勤簿の写し等）
・奨励金対象者の雇用関係が確認できるもの
（雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し等）

４　育児休業取得状況報告
【申請事業所記載欄】
	事業所名
	

	奨励金対象者に育児休業を取得させたことによる社内の効果
（例：業務見直しの内容、職場の雰囲気の変化、奨励金対象者の育休前後の様子　等）

	


【奨励金対象者記載欄】
	育児休業中の家事・育児への関わり方
（例：育児休業期間中どのように過ごしたかなど）

	





様式第２号の１（第６条関係）
誓　　　　約　　　　書
　私は、佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金の交付申請を行うにあたって、下記のことを誓約します。
　なお、佐賀市が必要な場合には、佐賀北警察署に照会することについて承諾します。
　また、今後私が佐賀市と行う他の契約等の場合にも、同様の取り扱いをお願いします。
記

　１　自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。
　　(1)　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
　　(2)　暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
　　(3)　暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者
　　(4)　自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者
(5)　暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与する等直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者
　　(6)　暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
　　(7)　暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者

２　１の(2)から(7)までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。

　令和　　年　　月　　日
　
　佐賀市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　〔 法人、団体にあっては事務所所在地 〕
　　　　　　　　　　　　  　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　
　　　　　　 　　　　　 　　 　〔 法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名 〕
　　　　　　　 　　　　　 　　　（ふりがな）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　  
生年月日（昭和・平成）　　年　　　月　　　日
　　　　　          　
責任者自署欄（※）　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　氏名欄は、本人が自署すること。ただし、申請者が法人の場合は、本申請に係る責任者の氏名の自署を付記し、法人代表者の氏名を記名とすることができる。

様式第２号の２（第６条関係）


誓　　　　約　　　　書

　　私は、佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金（以下「奨励金」という）の交付申請を行うにあたって次のとおり誓約します。（承諾される場合は、チェック（✔）を入れてください。）

　１ 承諾することが必須の項目
	□
	奨励金交付申請に際し、申請書の記載内容及び添付書類の内容については、事実と相違ありません。

	□
	次のいずれにも該当しません。
・国、地方公共団体、特別の法律により特別の設立行為をもって設立された法人
・国、若しくは地方公共団体が２分の１以上を出資している法人

	□
	労働協約、就業規則等に、育児休業制度についての規定を設けています。

	□
	市税の滞納はありません。

	□
	市が行う男性の育児休業取得促進に係る広報・啓発等に協力します。



　２ 承諾することが任意の項目
	□
	奨励金受給事業所として事業所名を公表することを承諾します。

	□
	育児休業取得状況報告に記載された内容を公表することを承諾します。



　　令和　　年　　月　　日

　佐賀市長　様
　　　　　　　　　　　　
 事業所の所在地　
事業所の名称　　　　　　　　　　　  　　 　　    　　   
事業所の代表者　役職・氏名　　　　　　　　　　　      　

責任者自署欄（※）　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　氏名欄は、本人が自署すること。ただし、申請者が法人の場合は、本申請に係る責任者の氏名の自署を付記し、法人代表者の氏名を記名とすることができる。


様式第５号（第８条関係）

　年　　月　　日

　佐賀市長　様

所在地
名称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　


令和　年度佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金交付請求書


　令和　　年　　月　　日付けで交付決定の通知があった佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金については、佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金交付要綱第８条の規定により次のとおり請求します。

	年度
	令和　年度
	事業等の名称
	佐賀市男性の育児休業取得促進奨励金

	奨励金の交付決定金額
	円

	奨励金の交付確定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	銀行名
	

	
	店名
	

	
	口座番号
	当座・普通

	
	（フリガナ）
	

	
	口座名義人
	






