　　　　不妊治療休暇奨励金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　（宛先）津市長
（〒　　　　　　）
住　所　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　㊞
電　話　　　　　　　　　　　　
　津市不妊治療休暇奨励金交付要綱第６条の規定により、不妊治療休暇奨励金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　　　　              　円
２　添付書類
⑴　登記事項証明書（法人に限る。）
⑵　就業規則等
⑶　本市の市税の完納証明書
⑷　不妊治療休暇を規定したことが分かる就業規則等の変更届の写し又は新たに規定した就業規則等の届出書の写し（第５条第１号に係る申請の場合）
⑸　雇用保険適用事業所設置届の事業主控えの写し（第５条第１号に係る申請の場合）
⑹　休暇取得者に係る雇用契約書又は期間の定めのない雇用契約を締結していることが確認できる書類の写し（第５条第２号に係る申請の場合）
⑺　不妊治療休暇を取得したことを確認できる書類の写し
⑻　休暇取得者が市内在住であることを証明できる書類の写し（第５条第２号に係る申請の場合）
⑼　雇用保険用労働保険年度更新申告書の事業主控えの写し（第５条第２号に係る申請の場合）
⑽　休暇取得者の雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し（第５条第２号に係る申請の場合）
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※休暇取得者がいる場合は、下記の欄に記載してください。
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