
様式第５号（第９条関係） 

 

ひとり親家庭自立支援教育訓練給付金支給申請書 

 

年  月  日 

湖南市長       あて 

 

申請者氏名         印 

 

ひとり親家庭自立支援教育訓練給付金の支給を受けたいので下記により申請します。 

 

(1)氏 名 

 （個人番号） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

生年月日 

 

     年  月  日生 

       （   歳） 

 

個人番号 

(2)住 所 
(〒   －    ) 

 

電話（    ） 

    － 

(3)教育訓練施設の名称  

(4)教育訓練講座の名称  

 

(5)教育訓練に期間 

 

     年  月  日 から    年  月  日 まで 

 （受講開始日） 

 

(6)受講終了後の状 

就職（常勤 非常勤・パート 自営業 その他） 求職中 その他（    ） 

就職先（内定先）の事業所名（就職（内定）している場合にのみ記入） 

(7)所要費用 入学料      円、受講料      円 合計額        円 

 

(8)振込希望金融機関 

金融機関名 口座の種類   普通 ・ 当座 

本・支店名 口座番号 

口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

 

(9)申請者と生計を一に

する子の氏名等 

（注３参照） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

生年月日 

 

     年  月  日生 

       （   歳） 

 

個人番号 

住所（別居の場合） 

(〒   －    ) 

申請者の地方税上の扶養親族に該当 する ・ しない。 

（備考）   児童扶養手当証書番号 



 （注意） 

１ この申請書は、受講終了日から 30 日以内に提出してください。（正当な理由なく、期間内に提出し

ない場合は、給付金が支給されない場合があります。） 

２ この申請書には、次の書類を添えてください。 

(1) 戸籍謄本または抄本および世帯全員の住民票の写し 

 (2) 児童扶養手当書の写しまたは前年（1 月から 7 月までの間に申請する場合には、前々年）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書 

 (4) 教育訓練修了証明書 

 (5) 領収書 

  (6) 金融機関の通帳の写し 

３ 「(9)申請者と生計を一にする子の氏名等」欄は、次の要件に該当し、かつ、生計を一にする子がい

る場合に記載してください。 

 （１）現に扶養する 20 歳未満の児童との関係が、母又は父ではない。 

 （２）婚姻（※）によらないで母又は父となり、現に婚姻（※）をしていない。（（※）民法（明治 29

年法律第 89 号）上の婚姻をいう。） 

 


