
 

 

様式第１号（第５関係） 

                             年  月  日 

 （申請先）茨木市長 

                                         

                    住  所 

                    氏  名           ㊞ 

 

 

茨木市再就職支援助成金交付申請書 

 

 茨木市再就職支援助成金交付要綱第５に基づき、助成金の交付を次のとおり申

請します。 

 

助成対象経費 

（受講料。ただし、

入学金を除く。） 

 

 

 

交付申請額 

 

 

                            円   

100円未満は切り捨て 

 

 

                            円 

   

教育訓練名 

 

 
 （受講期間  年  月  日～  年  月  日） 

 厚生労働大臣 

指定講座番号 

 

 

２ 添付書類 

 (1) 住民票の写し 

 (2) 公共職業安定所に求職登録していることを証明する書類（現に就職してい 

る者については、現に就職していることを証明する書類） 

 (3) 受講修了証明書又は教育訓練修了証明書 

 (4) 受講料の支払いの完了を証明する書類 

 (5) 市税の滞納がないことを証明する書類 

 (6) 茨木市再就職支援助成金交付要件確認等申告書（様式第２号） 

 (7) その他市長が必要と認める書類 

国の教育訓練給付金を受給される方は０円を、国の教育訓練給付金の 

対象とならない方は当該給付金相当額を記入してください。 

助成対象経費に２分の１を乗じた額又は５万円のいずれか少ない額を

記入してください。 

①基本額 

 

②加算額 

 

 

※自署の場合は押印不要 


