
総社市告示第１１２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。 

 

  平成２７年１２月２５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（以下「移動様式」という。）を当該移動様式に対応する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１号（第４条関係） 

（別紙のとおり） 

 

様式第４号（第７条関係） 

（別紙のとおり） 

 

様式第７号（第９条関係） 

（別紙のとおり） 

 

 

様式第１号（第４条関係） 略 

 

 

様式第４号（第７条関係） 略 

 

 

様式第７号（第９条関係） 略 

 

 

 

   附 則 

この告示は，平成２８年１月１日から施行する。 



様式第1号(第4条関係) 

自立支援教育訓練給付金事業受講対象講座指定申請書 

年  月  日  

  総社市長          様 

申請者 住所             

氏名 

                          個人番号           

 下記の教育訓練を受講したいので，私の受講する自立支援教育訓練給付金事業の対象講 

座の指定を申請します。 

氏名 

フリガナ 

生年月日 年 月 日生( 歳)  

  

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(予定) 入学料   円，受講料   円   合計額   円 

公共職業安定所の教育訓

練給付受給資格の有無 

受講開始日現在において雇用保険制度の教育訓練給付の受給

資格が ある ・ ない 

過去の受給の有無 過去に自立支援教育訓練給付金を受けたことが ある ・ ない 

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 本人及びその児童の戸籍謄本又は抄本（発行後１ヶ月以

内のもの） 

イ 世帯全員の住民票の写し（発行後１ヶ月以内のもの） 

ウ 所得証明書(前年の所得額を証明するもの。1月から7月ま

での間に申請する場合は前々年) 

エ 児童扶養手当証書の写し 

※ア・イ・ウは児童扶養手当を受給している場合不要 

※イ・ウは個人番号を記載の場合不要 

(注意) 

1 支給の対象となるのは，指定教育訓練の受講について支払う入学料及び受講料(希望に

より行われる訓練や希望により提供される教材等に要する費用を除く。以下，同じ。) 

2 支給の対象となるのは，入学料及び受講料の合計額の2割相当額(限度10万円) 

3 指定申請書に記載された受講開始日や所要費用(予定)については，教育訓練施設に確認

をした内容で通知する。 

4 所要費用については，標準的な予定される金額であり，受講終了後に教育訓練施設より

証明された金額に基づき支給額を算定する。 

5 受講対象講座の指定後，指定教育訓練の受講を取りやめた場合，又は受講の中途でやめ

た場合は，報告すること。 

6 自立支援教育訓練給付金の支給を受けるためには，教育訓練施設より受講修了の証明を

受け，受講修了日の翌日から1箇月以内に，改めて第7条第1項の規定による支給申請手続

を行うこと。 



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 

個人番号         

   

 自立支援教育訓練給付金の支給を受けたいので下記により申請します。 

氏名 

フリガナ 

生年月日  年 月 日生( 歳) 

  

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 

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) 

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，受講修了日から1箇月以内に行うこと。 



様式第7号(第9条関係) 

自立支援教育訓練給付金受給資格喪失届 

年  月  日  

  総社市長          様 

申請者 住所            

氏名 

個人番号          

 下記のとおり自立支援教育訓練給付金の受給資格がなくなりましたので届出ます。 

氏名 

フリガナ 

生年月日  年 月 日生( 歳) 

  

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 

資格喪失の理由 

ア 母子家庭の母又は父子家庭の父でなくなったため 

イ 市外へ転出したため 

ウ 養成機関への修業を取りやめたため 

エ その他 

  (                      ) 

事由発生日     年  月  日 


