[bookmark: _Hlk232522523]様式第１号の２（第５条関係）
年　　　月　　　日

（宛先）見附市長　　

申請者（事業主）
企業等の名称
代表者氏名

見附市育児休業中業務代替助成金交付申請書兼実績報告書

見附市育児休業中業務代替助成金の交付を受けたいので、見附市育児休業取得促進助成金等交付要綱第５条第２項の規定に基づき、次のとおり申請します。
私（申請者）は、助成金交付の対象要件を確認するために必要があるときは、市が市税等の納税状況を調査することについて同意します。


１　助成金の申請額　　　　金　　　　　　　　　円

２　育児休業制度の利用の状況等
	育児休業制度の利用状況（※）
	取得者の氏名
	

	
	所属・職
	

	
	休業の対象となった子
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	育児休業期間
	　　　　　日間
（　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで）



３　業務代替期間
	氏名
	所属・担当業務
	業務代替期間

	１
	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	２
	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	３
	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで



４　業務代替の内容
	業務
分担
	育児休業取得者
	

	
	業務代替者
	１
	

	
	
	２
	

	
	
	３
	





５　業務代替手当等の支給実績
	氏名
	手当等の額
	手当等の支給期間

	１
	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	２
	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	３
	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	合計支給額
	(ｱ)
	


· 業務代替に係る手当等のみ記入してください。

	合計手当支給額
	円(ｱ)

	助成金支給対象額（上限適用前）
(ｱ)×1/2　千円未満切り捨て
	円(ｲ)

	助成金上限額
	円(ｳ)

	助成金支給額（手当支給に係る分）
(ｲ)と(ｳ)のどちらか少ない額
	円(ｴ)



６　添付書類・担当者
	添付
書類
	□業務代替者の出勤簿等（勤務及び手当支給が確認できるもの）の写し
□業務代替者の給与支払明細書等（手当支給が確認できるもの）の写し

	担当者
	所属
	

	
	職名及び氏名
	

	
	電話番号（FAX番号）
	

	
	メールアドレス
	



· 育児休業取得者が２人以上の場合、２枚目以降は申請書兼実績報告書の右下部に通し番号を記入してください。

