
総社市告示第１２７号 

 

総社市ひとり親家庭自立支援教育訓練給付金事業実施要綱（平成２０年総社市告示第１７号）の一部を次のように改正する。 

 

令和４年１２月２１日 

 

総社市長 片 岡 聡 一 

 

次の表の改正前の欄中様式の表示に下線が引かれた様式を同表の改正後の欄中様式の表示に下線が引かれた様式とする。 

 

改 正 後 改 正 前 

 

様式第４号（第７条関係） 

（別紙のとおり） 

 

 

様式第４号（第７条関係） 略 

 

 

附 則 

この告示は，令和５年１月１日から施行する。 



 



様式第４号（第７条関係） 

 

自立支援教育訓練給付金支給申請書 

 

年  月  日 

総社市長      様 

 

申請者 住所              

氏名              

 

自立支援教育訓練給付金の支給を受けたいので，次のとおり申請します。 

氏名 

フリガナ 

生年月日 

  年  月  日生 

 

（    歳） 

 

個人番号  

住所 

（〒   ―    ） 電話（    ） 

    ― 

教育訓練施設の名称  

教育訓練講座の名称  

教育訓練の期間    年  月  日（受講開始日）～   年  月  日 

所要費用 入学料     円，受講料     円  合計額     円 

教育訓練給付金の 

受給額 

               円 

希望する支払金融機関 

金融機関名 口座の種類 普通・当座・その他 

支店名 口座番号 

口座名義（フリガナ） 

□ 公金受取口座を利用します。 

児童扶養手当の受給の

有無 

児童扶養手当の受給             有 ・ 無 

児童扶養手当受給者資格証の写しの添付    有 ・ 無 

添付書類 

ア 自立支援教育訓練給付金事業受講対象講座指定通知書 

イ 教育訓練施設の長が，その施設の修了認定基準に基づき，修了

を認定した教育訓練修了証明書 

ウ 教育訓練施設の長が，受講者本人が支払った教育訓練経費につ

いて発行した領収書 

 

 

 



（注意） 

１ 支給申請は，受講修了日（専門実践教育訓練給付金の支給を受けることができる受給

資格者については，専門実践教育訓練給付金の支給額が確定した日）から１箇月以内に

行ってください。 

２ 公的給付の支給等の迅速かつ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関する法律

（令和３年法律第３８号）第３条第１項，第４条第１項及び第５条第２項の規定による

登録に係る口座として，公金受取口座を利用する場合は，「公金受取口座を利用しま

す。」の□にレ印を記入してください。なお，公金受取口座を利用する場合は，口座情

報を記載する必要はありません。 


