
様式第１号（第７条関係） 

  年  月  日  

 

（申請先）土浦市長 

申請者氏名          印  

 

土浦市ひとり親家庭高等職業訓練促進給付金等支給申請書 

 

高等職業訓練促進給付金・高等職業訓練修了支援給付金の支給を受けたい

ので、土浦市ひとり親家庭高等職業訓練促進給付金等事業実施要綱第７条の

規定により次のとおり申請します。 

（表面）  
                               ※いずれかに○をつけること。 

 
氏   名 

 
(個人番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年

月日 

年 月 日生 

（   歳） 

 

 

個人番号 

住   所 
（〒   －    ）      

  
電話 

訓練促進給付金

費等の支給状況  

過去に（高等職業訓練促進給付金・高等職業訓練修了支援給付

金）の支給を受けたことが（ある・ない）  

養 成 機 関 名  

養 成 機 関 

所 在 地 

（〒   －    ） 

  
電話 

修 業 期 間     年  月  日～   年  月  日 養成区分 昼間・夜間 

修 業 に 係 る 

資  格 

看護師・准看護師・介護福祉士・保育士・理学療法士 

・作業療法士・幼稚園教諭・その他（        ）  

希 望 す る 支 

払 金 融 機 関 

金融機関名  本・支店名  

口座の種類 普通・当座・その他 口座番号  

口 座
フ リ

名 義
ガ ナ

 
 

児童扶養手当の

受給について 

上記申請者は、児童扶養手当を受給していることを確認しました。 

年  月  日（担当者氏名）          

（備考） 

受付日：    年  月  日 受付番号： 

（注意）裏面を必ずお読みください。 



(裏面) 

申請者と同一の世帯に属する者 

１ 

氏  名 
 

(個人番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年
月日 

 年 月 日生 
（   歳） 

 

個人番号 

住  所 
（〒   -    ） 
 続柄 

２ 

氏  名 
 

(個人番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年
月日 

 年 月 日生 
（   歳） 

 

個人番号 

住  所 
（〒   -    ） 
 続柄 

３ 

氏  名 
 

(個人番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年
月日 

 年 月 日生 
（   歳） 

 

個人番号 

住  所 
（〒   -    ） 
 続柄 

４ 

氏  名 
 

(個人番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年
月日 

 年 月 日生 
（   歳） 

 

個人番号 

住  所 
（〒   -    ） 
 続柄 

５ 

氏  名 
 

(個人番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年
月日 

 年 月 日生 
（   歳） 

 

個人番号 

住  所 
（〒   -    ） 
 続柄 

 
備考 
１ 高等職業訓練促進給付金の支給申請ができるのは、修業を開始した日以

後です。 
２ 高等職業訓練修了支援給付金の支給申請ができるのは、カリキュラムを

修了した日の翌日以後です。 
３ この申請書に必要な書類の内容を公募等で確認できる場合で、市職員に

よる閲覧を承諾するときは、書類の添付を省略することができます。 
 □ 閲覧を承諾します。 
 □ 閲覧を承諾しません。 

４ この申請書の記載事項に変更があったときは、１４日以内に届け出てく
ださい。 

５ 偽りその他不正な手段により訓練促進給付金等の支給を受けたときは、
既に支給した訓練促進給付金等の一部又は全額を返還していただきます。 


