R6.4版①


令和　　　年　　　月　　　日　
両立支援等助成金
追加確認事項 (　　　　　　　　　　　　コース）
	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、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）。
　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　

	□
□


※　コース名を記入してください。
※　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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