様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
育児休業等代替要員雇用・受入報告書

	事業所
	名称
	
	電話

	
	所在地
	大野市
	

	
	代表者
職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ

	
	事務担当者
	
	

	休業取得者

(大野市民)
	住所
	

	
	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	休業の種類
	 （どちらかに○）　　育児休業　・　介護休業

	
	休業の期間
	 　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	
	産前休業

の開始日
	（育児休業取得者の場合）
 　　　　年　　月　　日
	雇用保険の被

保険者番号
	

	
	
	
	
	

	
	従事していた仕事の内容
	

	派遣事業者
(派遣の場合)
	事業所名
	
	許可・届出番号

　　　―

	
	所在地
	
	

	代替要員

(派遣労働者)
	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	雇用期間
	 　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	
	予定賃金・人件費
	時給・日額・月額　　　　　　　　　円

	
	従事する仕事の内容
	

	（休業取得者と代替要員の仕事の内容が異なる場合は、その理由を記入してください。）


添付書類

　１　休業取得者に係る休業申出書の写し

　２　休業取得者に係る雇用契約書の写し

　３　代替要員に係る雇用契約書の写し

　４　代替要員に係る人材派遣契約書等の写し（派遣の場合）

　５　代替要員に係る人件費を証明できるものの写し（派遣の場合）

　６　前３項に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第１－２号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
育休取得計画書
　
	事業所
	名称
	 　　　　　　　　　　　　　　　
	電話

	
	所在地
	大野市
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ

	
	事務担当者
	
	

	育休取得者
	住所
	大野市

	
	氏名
	 　　　　　　　　　　（フリガナ）

	
	子の出生日

（0～3歳）

提出日時点
	　　　年　月　日生（　　歳　ヶ月）
	Ⅰ

	
	
	　　　年　月　日生（　　歳　ヶ月）
	Ⅱ

	
	
	　　　年　月　日生（　　歳　ヶ月）
	Ⅲ

	
	休業の期間
	取得計画

（No.1は休業日を除く２営業日以上）
	※取得

理由
	子

	
	
	No.
	取得日
	（①～⑥）
	Ⅰ～Ⅲ

	
	
	１
	年　月　日から

年　月　日まで　日間
	
	

	
	
	２
	年　月　日
	
	

	
	
	３
	年　月　日
	
	

	
	
	４
	年　月　日
	
	

	
	
	５
	年　月　日
	
	

	
	
	６
	年　月　日
	
	

	
	
	７
	年　月　日
	
	

	
	
	８
	年　月　日
	
	

	
	
	９
	年　月　日
	
	

	
	
	10
	年　月　日
	
	

	
	
	11
	年　月　日
	
	

	 （※取得理由）

①妻の出産に伴う休暇　②子の看護のための休暇　③妻の職場復帰に伴う育児

④子の行事ための休暇(入園等）⑤子の記念日のための休暇(誕生日、100日等)

⑥その他育児のための休暇（取得理由の欄に簡潔に記入ください）


	
	年　月　日


様式第１－３号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
産後パパ育休取得計画書
　
	事業所
	名称
	 　　　　　　　　　　　　　　　
	電話

	
	所在地
	大野市
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ

	
	事務担当者
	
	

	育休取得者
	住所
	大野市

	
	氏名
	 　　　　　　　　　　（フリガナ）

	
	子の出生日
	　　　年　月　日生

	
	休業の期間
※分割取得する場合は２段に分けて記載
	１
	年　月　日から　　　　年　月　日まで

	
	
	２
	年　月　日から　　　　年　月　日まで


備考　産後パパ育休取得後、取得報告書（様式第８号）への記入により、育休取
　　　得者及び事業主等の感想の提出が必要となります。
添付書類

　１　休業取得者に係る休業申出書の写し

　２　休業取得者に係る雇用契約書の写し

　
様式第２号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
育児休業等取得促進事業補助金交付申請書

（育児休業代替要員雇用・受入）
　　　　　　年　　月　　日付け育児休業等代替要員雇用・受入報告書で報告した件について、代替要員に要した賃金に係るみだしの補助金を交付されたく申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類

　(1) 休業者職場復帰報告書（様式第３号）
　(2) 代替要員賃金計算書（様式第４号）
　(3) 代替要員の出勤簿の写し
　(4) 代替要員の賃金台帳等の写し

　(5) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
様式第３号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
休業者職場復帰報告書
	事業所
	名称
	 　　　　　　　　　　　　　　　
	電話

	
	所在地
	大野市
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ

	
	事務担当者
	
	

	休業取得者
	住所
	

	
	氏名
	 　　　　　　　　　　（フリガナ）

	
	休業の種類
	 （どちらかに○）　　育児休業　・　介護休業

	
	休業の期間
	 　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	
	産前休業

の開始日
	（育児休業取得者の場合）
　　年　　月　　日
	雇用保険の被保険者番号
	

	
	復帰後従事する仕事
	

	 （対象従業員証明欄）

 　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　


備考　上記証明欄は、必ず対象従業員が自書してください。

　（記入例）

　　　私は、私の意に反して雇用条件を変更されることなく、○○○○年○○月

　　○○日に職場復帰しました。

　　　　　　　○○○○年○○月○○日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　○○○○○○　　　　　

様式第４号（第７条関係）
代替要員賃金・人件費計算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　
	支給年月日
	代替要員氏名
	支給額

　　　　（円）
	補助金算定額

　　　　（円）
	支給対象期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


　備考　補助金算定額は、支給額の２分の１の金額です。ただし、１回目の交付申請の場合は各月６０，０００円、２回目以降は各月４０，０００円が限度になります。
様式第５号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
育児休業等取得促進事業補助金交付申請書

（男性の育休取得）
　　　　　年　　月　　日付け育休取得計画書で報告した件について、男性の育休取得に係るみだしの補助金を交付されたく様式第５号（第７条関係）申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類

　(1) 育休取得報告書（様式第６号）

　(3) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
様式第６号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
育休取得報告書

	事業所
	名称
	 　　　　　　　　　　　　　　　
	電話

	
	所在地
	大野市
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ

	
	事務担当者
	
	

	育休取得者
	住所
	大野市

	
	氏名
	 　　　　　　　　　　（フリガナ）

	
	子の出生日

（0～3歳）

提出日時点
	　　　年　月　日生（　　歳　ヶ月）
	Ⅰ

	
	
	　　　年　月　日生（　　歳　ヶ月）
	Ⅱ

	
	
	　　　年　月　日生（　　歳　ヶ月）
	Ⅲ

	
	休業の期間
	取得日及び取得日数

（No.1は休業日を除く２営業日以上）
	※取得

理由
	子

	
	
	No.
	取得日
	（①～⑥）
	Ⅰ～Ⅲ

	
	
	１
	年　月　日から

年　月　日まで　日間
	
	

	
	
	２
	年　月　日
	
	

	
	
	３
	年　月　日
	
	

	
	
	４
	年　月　日
	
	

	
	
	５
	年　月　日
	
	

	
	
	６
	年　月　日
	
	

	
	
	７
	年　月　日
	
	

	
	
	８
	年　月　日
	
	

	
	
	９
	年　月　日
	
	

	
	
	10
	年　月　日
	
	

	
	
	11
	年　月　日
	
	

	 （※取得理由）

①妻の出産に伴う休暇　②子の看護のための休暇　③妻の職場復帰に伴う育児

④子の行事ための休暇(入園等）⑤子の記念日のための休暇(誕生日、100日等)

⑥その他育児のための休暇（取得理由の欄に簡潔に記入ください）
	
	年　月　日


様式第７号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
育児休業等取得促進事業補助金交付申請書

（産後パパ育休の取得）
　　　　　年　　月　　日付け育休取得計画書で報告した件について、産後パパ育休の取得に係るみだしの補助金を交付されたく様式第８号（第７条関係）申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類

　(1) 産後パパ育休取得報告書（様式第８号）
　(2) 休業取得者の出勤簿の写し

　(3) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
様式第８号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大野市長　様
産後パパ育休取得報告書
　
	事業所
	名称
	 　　　　　　　　　　　　　　　
	電話

	
	所在地
	大野市
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ

	
	事務担当者
	
	

	育休取得者
	住所
	大野市

	
	氏名
	 　　　　　　　　　　（フリガナ）

	
	子の出生日
	　　　年　月　日生

	
	休業の期間
※分割取得する場合は２段に分けて記載
	１
	年　月　日から　　　　年　月　日まで

	
	
	２
	年　月　日から　　　　年　月　日まで


	（育休取得者記入欄：産後パパ育休を取得した感想）

	（事業主等記入欄：産後パパ育休を取得させた感想）


□上記の感想を市のホームページ及び刊行物等へ掲載することに同意します。
　（□に☑を付けてください。）
