　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）厚木市長

自立支援教育訓練給付金支給申請書
　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　
私は、自立支援教育訓練給付金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏  名
	
	
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住  所
	（〒　　　－　　　　）
厚木市

	電話番号
	

	教育訓練施設の名称
	

	教育訓練講座の名称
	

	教育訓練の期間
	          年      月      日  ～            年      月      日

    　　   eq \o\ad((受講開始日),　　　　　　　　　　)               eq \o\ad((受講修了日),　　　　　　　　　　) 

	所要費用
	入学料　　　　　　　　円、受講料　　　　　　　　円　　合計額　　　　　　　　　円

	雇用保険法による教育訓練給付金の受給額
	　　　　　　　　　　　　　　      円

	※太枠内は、専門実践教育訓練給付金の支給を受けることができない方で、支給単位期間ごとの支給を受ける方のみ記載してください。

	支給単位期間
	         年      月      日  ～            年      月      日

	支給単位期間の
所要費用
	入学料　　　　　　　　円、受講料　　　　　　　　円　　合計額　　　　　　　　　円

	給付金振込先
金融機関
	   銀行・組合・金庫
	支店・支所・出張所

	
	  普通・当座・貯蓄
	口座番号
	

	
	口座名義人(カタカナ)
	

	
	□　公金受取口座を利用します

	同意欄
	□　私は本申請の可否判定等のため、厚木市の担当職員が公簿等（マイナンバー制度による情報連携を含む。）により確認することに同意します。


	添付書類
	  □戸籍謄本                   □住民票の写し

  □母子・父子自立支援プログラムの写し

  □受講対象講座指定通知書     □教育訓練修了証明書

  □受講証明書　　　　　　　　 □教育訓練経費の領収書　　　 
□教育訓練給付金支給・不支給決定通知書


以下職員記入欄

（注意）
１　支給申請期間は、受講修了日（専門実践教育訓練給付金の支給を受けることができる受給資格者については、専門実践教育訓練給付金の支給額が確定した日）から起算して30日以内（支給単位期間ごとに支給を受ける方は、指定教育訓練実施者の発行する「受講証明書」に記載された支給単位期間末日の翌日から起算して30日以内）です。 

２　公的給付の支給等の迅速かつ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関する法律（令和３年法律第38号）第３条第１項、第４条第１項及び第５条第２項の規定による登録に係る口座として、公金受取口座を利用する場合は、「公金受取口座を利用します。」のチェックボックスに「レ」マークを入れ、「給付金振込先金融機関」欄に記載する必要はありません。
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