
 
段階的負担軽減補助金申請用 

※入所日から90日を経過する日が属する月の月末までの期間を必ず記載してください。 

【注意事項】 

次の就労先が決まった場合は、就労証明書等就労状況のわかる書類を速やかに提出してください。 

期間までに提出が無い場合は認定取り消しになります。 

 

 

 

申 立 書 

 

    私 は、現 在 家 庭 内 において児 童 の保 育 をしておりますが、今 後 就 労 したいと考

えております。 

    したがって、令 和   年   月   日 (※)までに就 労 証 明 書 等 を提 出 いたします。 

     

 

    令 和   年   月   日  

 

住 所     東根市                                   

連 絡 先                 (     )                     

      氏 名                                              

児童との続柄      父  ・ 母  ・ その他 （                  ） 

入所申請施設名                                      

（ふりがな） 

児 童 名                   平 成 ・令 和   年   月   日 生   

                               平 成 ・令 和   年   月   日 生   

   

 【添 付 書 類 】 

      ハローワーク等 が発 行 する求 職 中 であることを証 明 できる書 類  

 

 


