R4.4版

令和　　　年　　　月　　　日　
追加確認事項 　　両立支援等助成金(育児休業等支援コース(業務代替支援))
	申請事業主
	※確認欄

	申請事業主：
	 年　月  日　確認
確認者　　　　　　　

	記載担当者：
	

	１　今回申請の対象労働者の同一の期間について、あるいは、同一の経費又は賃金の支出について、以下の助成金を受給・申請（予定を含む）していますか（「は い」、「いいえ」のいずれかに〇をお願いします）。
・雇用調整助成金（出向、休業・教育訓練）
・産業雇用安定助成金（出向元 出向運営経費、出向元　出向初期経費、出向先 出向運営経費、出向先　出向初期経費）
・労働移動支援助成金（早期雇入れ支援コース、早期雇入れ支援コース(人材育成支援）)
・中途採用等支援助成金（中途採用拡大コース（４５歳以上初採用））
・特定求職者雇用開発助成金（特定就職困難者コース、生涯現役コース、被災者雇用開発コース、発達障害者・難治性疾患患者雇用開発コース、就職氷河期世代安定雇用実現コース、生活保護受給者等雇用開発コース、成長分野人材確保・育成コース）
・トライアル雇用助成金（一般トライアルコース、障害者トライアルコース、障害者短時間トライアルコース、新型コロナウイルス感染症対応トライアルコース、新型コロナウイルス感染症対応短時間トライアルコース、若年・女性建設労働者トライアルコース）
・地域雇用開発助成金（沖縄若年者雇用促進コース）
・通年雇用助成金（事業所内就業、事業所外就業、休業、業務転換、季節トライアル雇用）
・両立支援等助成金（出生時(第1種)、介護離職防止支援コース（新型コロナウイルス感染症対応特例）育児休業等支援コース（新型コロナウイルス感染症対応特例、新型コロナウイルス感染症に関する母性健康管理措置による休暇取得支援コース）
・人材開発支援助成金（建設労働者認定訓練コース、建設労働者技能実習コース）
・他コース
　　　　　　　　は い　　・　　いいえ　
２　上記１で「は い」の場合のみ、以下にご記入ください。
助成金名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受給日又は申請日（予定を含む）：　　　令和　　　年　　　月　　　日　

	□
□


※確認欄は、労働局が確認等の際に使用しますので記入しないでください。
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