
第１号様式（第７条関係） 

 

白河市男性育児休業取得促進奨励金交付申請書 

 

年   月   日 

 

 白河市長 

 

申請者 所 在 地： 

名 称： 

代表者名：     印 

（電話番号：              ） 

白河市男性育児休業取得促進奨励金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。 

１ 奨励金申請額   円 

２ 企業の概要 

区分 
「資本金の額若しくは出資の総額」又は 

「常時雇用する労働者数」 

□ 
小売業（飲食店を含

む） 
「５，０００万円以下」又は「５０人以下」 

□ サービス業 「５，０００万円以下」又は「１００人以下」 

□ 卸売業 「１億円以下」又は「１００人以下」 

□ その他の業種 「３億円以下」又は「３００人以下」 

３ 対象労働者の育児休業取得状況 

氏名  

住所  

育児休業に係る子の氏名  子の生年月日 年  月  日 

育児休業取得期間 計  日間 

  年  月  日～  年  月  日 

  年  月  日～  年  月  日 

  年  月  日～  年  月  日 

  年  月  日～  年  月  日 

※育児休業中に一時的に就労を行っている場合は、当該就労日は取得期間には含めないこと。 

４ 添付書類 

□ 同意書兼宣誓書（第２号様式） 

□ 就業規則等（育児休業について規定されているもの）の写し 

□ 対象労働者の雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（事業所通知用）の写し 

□ 育児休業取得の申請書等の写し  □ 育児休業に係る子の出生の事実を確認できる書類の写し 

□ 育児休業の状況及び復帰後の出勤状況が確認できる書類（出勤簿等）の写し 

日付は空白 

福島県白河市中田○番地 

株式会社 ○○○ 

代表取締役 白河 太郎 

0123-45-6789 

代表者印 

200,000 

✔ 

小峰 一男 

白河市八幡小路○番地 

小峰 花子 令和６ １１  ７ 

５１ 

令和６ １１ １３   ６ １２  ２ 

令和７  １ １１   ７  ２  ９ 

記載例 



第２号様式（第７条関係） 

 

白河市長 

同意書兼宣誓書（事業主用） 

白河市男性育児休業取得促進奨励金（以下「奨励金」という。）の交付を申請するにあたり、下記

事項について同意・宣誓します。 

 

□ 奨励金の申請要項を確認し、全ての支給要件を満たしているとともに、申請書類等の提出書類の内

容に虚偽や不正等はありません。 

□ 風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）に規定する「性

風俗関連特殊営業」又は当該営業に係る「接客業務受託営業」を行う者に該当しません。 

□ 政治団体に該当しません。 

□ 宗教上の組織又は団体に該当しません。 

□ 白河市暴力団排除条例（平成２４年白河市条例第３１号）第２条第１号に規定する暴力団又は暴力

団に関与している者に該当しません。 

□ 市税を滞納していません。 

□ 審査に必要な事項（市税の納付状況及び住民基本台帳）を関係機関に照会することに同意します。 

□ 申請内容に虚偽又は不正があった場合、速やかに奨励金を返還します。 

□ 市やマスメディアの取材等の広報に協力します。 

 

年  月  日 

所 在 地： 

名 称： 

代表者名：     印 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

同意書兼宣誓書（対象労働者用） 

上記事業主が奨励金の交付を申請するにあたり、下記事項について同意・宣誓します。 

 

□ 白河市男性育児休業取得促進奨励金交付申請書（第１号様式）に記載のとおり育児休業を取得し、

職場復帰後１月以上勤務したことについて、事実と相違ありません。 

□ 奨励金の申請に必要な範囲で、個人情報を白河市に提出することに同意します。 

□ 白河市暴力団排除条例（平成２４年白河市条例第３１号）第２条第２号に規定する暴力団員に 

該当しません。 

 

年  月  日 

氏名（本人自署）：             

記載例 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

令和７  ３  １０ 

令和７  ３  １０ 

小峰 一男 

労働者本人による自署 

福島県白河市中田○番地 

株式会社 ○○○ 

代表取締役 白河 太郎 

代表者印 



第５号様式（第９条関係） 

 

白河市男性育児休業取得促進奨励金交付請求書 

 

 

年  月  日  

 

白河市長 

 

請求者 所 在 地： 

名 称： 

代表者名：     印 

（電話番号：              ） 

 

    年  月  日付け   第   号で奨励金の交付決定及び額の確定通知のあった白河市

男性育児休業取得促進奨励金について、白河市男性育児休業取得促進奨励金交付要綱第９条の規定によ

り、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 請求額   円 

 

２ 振込先 

金融機関名 □□銀行 
口座の種類 

（いずれかに○） 
普通 ・ 当座 

本支店名 白河支店 

（フリガナ） ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼﾔ ﾏﾙﾏﾙﾏﾙ ﾀﾞｲﾋﾖｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ｼﾗｶﾜ ﾀﾛｳ 

口座名義人 株式会社 ○○○ 代表取締役 白河 太郎 

口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ (左詰で記入してください) 

※振込先口座の内容が確認できる書類（通帳の見開き部分の写し等）を添付してください。 

日付は空白 

福島県白河市中田○番地 

株式会社 ○○○ 

代表取締役 白河 太郎 

0123-45-6789 

代表者印 

空白 

交付決定額 

200,000 


