
第１号様式(第４条関係)

年　　　月　　　日

新宿区長　あて

申請者（事業主） 所在地

名　称

代表者氏名 印

１　奨励金申請額

２　奨励金の支給に係る事項

所属 職・氏名

電話 ＦＡＸ

Ｅメール

平成　　　年　　　月　　　日　まで

休業等を利用した
期　　間

（短時間勤務の場合）
1回あたりの利用時間

年　　　月　　　日

氏　　名
利用の対象と

なった者について
生年月日 年　　　月　　　日

　　　　　時間

新宿区男性の育児・介護サポート奨励金支給申請書

育児にかかる
短時間勤務

介護休業
介護にかかる
短時間勤務

金　　　　　　　　　　　　　　円

申請の区分①
（○をつけてください）

　新宿区男性の育児・介護サポート奨励金交付要綱第４条の規定により、男性の育児・介護サ
ポート奨励金の交付を申請します。

育児休業

取得期間（時間）を対象として
支払った賃金総額

代替要員を雇用
した場合の経費

申請の区分②
（○をつけてください）

企　業　名

登録番号

対象となる
男性従業員
の休業等
取得状況

平成　　　年　　　月　　　日　から

取得者の職・氏名

担　当　者

取得者の生年月日


