別記様式第3号(第7条第1号関係)

深川市母子家庭等自立支援教育訓練給付金支給申請書
　　年　　月　　日
　　深川市長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
　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。
	氏名
	フリガナ
	生年月日
	　　　年　　月　　日生
　　　(　　　歳)

	
	　
	
	

	住所
	(〒　　　―　　　　)
	電話(　　　　)

　　　　―

	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
　(受講開始日)

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

	申請額
	　所要費用の合計額の20％に相当する額。ただし、その額が10万円を超える場合には10万円とし、4千円を超えない場合は給付しない。
	円

	希望する支払先金融機関
	金融機関名：
	口座の種類：普通・当座・その他

	
	支店名：
	口座番号：

	
	口座名義(フリガナ)


（注意)

１　この様式は、自立支援教育訓練給付金支給事業に係る給付金の交付を申請する場合に使用してください。
２　受講終了日の翌日から起算して１か月以内に申請してください。
３　この様式には、次に掲げる書類を添付してください。
（１）　当該母子家庭の母又は父子家庭の父及びその児童の戸籍謄本又は抄本及び世帯全員　　　　　　の住民票の写し
（２）　児童扶養手当証書の写し（当該母子家庭の母又は父子家庭の父が児童扶養手当受給者の場合）又は当該母子家庭の母又は父子家庭の父の前年（1月から7月までの間に申請する場合には、前々年度の額とする。）の所得の額等についての市町村長（特別区の区長を含む。）の証明書。
（３）　受講対象講座指定通知者
（４）　教育訓練施設の長が、その施設の修了認定基準に基づいて、受講者の教育訓練の修了を認定する教育訓練修了証明書
（５）　教育訓練施設の長が、受講者本人が支払った教育訓練経費について発行した領収書（希望により行われる訓練や希望により提供される教材等に要する費用を除く。）
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