（様式2）
年　　月　　日

江　戸　川　区　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　(申請者)
認定番号　　　
企業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所・電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（担当者　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　）
江戸川区長期育休支援制度事業求人広告費補助申請書
　江戸川区長期育休支援制度事業補助要綱（以下「要綱」という。）第７条第３項の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。なお、補助金交付にかかる審査等について、以下の事項に同意します。
１　（個人）事業主の住民基本台帳を閲覧すること
２　（個人）特別区民税都民税の納付状況について調査確認すること
３　（法人・個人）特別区民税都民税特別徴収分の納入状況について調査確認すること
４　（法人・個人）要綱第10条に基づく調査に応じること。
記
１　補助金申請額　　　　金　　　　　　　　　　円
２　所要額内訳
	育休者氏名・生年月日
	ﾌﾘｶﾞﾅ　
       
	　年　　月　　日

	育休者の住所
	

	勤務地
(名称と所在地)
	
	電話番号


	育休者の子の氏名・
生年月日
	ﾌﾘｶﾞﾅ　

	年　　月　　日

	育児休業終了年月日
（国制度）
	年　　　月　　　日

	母子手帳交付日
	年　　　月　　　日

	求人広告契約日
	①　　　　　　年　　　月　　　日
②　　　　　　年　　　月　　　日
③　　　　　　年　  　月  　　日
④　　　　　　年　　　月　　　日

	求人広告費
	（合計）　　　　　　　円
（内訳）　　①　　　　　　　　円
　②　　　　　　　　円
③　　　　　　　　円
 ④　　　　　　　　円


添付書類

　　1.母子手帳の交付日と氏名がわかる箇所の写し（江戸川区の場合は母子手帳の表紙）
　　2.育児休業給付金支給決定通知書（1歳6か月後）の写し
　　3.育児休業給付金支給期間最終月と申請月の賃金台帳
　　4.求人広告掲載契約書、掲載した広告の写し、支出したことが分かる領収書
5.その他区長が必要と認める書類
備考
　・補助金申請額は求人広告費と100万円（補助基準額）を比べて少ない方に1/2をかけた額の千円未満切り捨てで記載してください。
　・勤務地は、育休者が勤めている本店又は支店名と住所を記載してください。

　・育児休業終了年月日（国制度）は育児休業給付金支給決定通知書（1歳6か月後）に記載のある支給期間の終了日を記載してください。
　・対象となる求人広告掲載契約が複数ある場合は、合計額が100万円（補助基準額）に達するまでのすべての契約について記載できます。
　・求人広告費は内訳欄に上記契約毎に契約金額を契約年月日と合わせて記載してください。
　・足りない場合は空欄のものを印刷し「２所要額内訳」の「求人広告契約日」と「求人広告費」のみ記載し、1枚目に留めて提出してください。
