
第１号様式（第５条関係） 

  年  月  日 

  

配偶者出産休暇制度奨励金交付申請書 

 

 

（宛先）港区長 

 

                     会社名 

所在地 

代表者名               ㊞ 

  

港区中小企業配偶者出産休暇制度奨励金交付要綱第５条第 1 項に基づき、関係書類を添

えて申請します。なお、過去に港区中小企業配偶者出産休暇制度奨励金を交付されたこと

はありません。また、当社は暴力団又は暴力団若しくはその構成員の統制下にある者との

関係は一切ありません。 

事

業

主 

① 業種（○で囲む。） 小売業（飲食店を含む。）･サービス業･卸売業･その他 

② 
資本の額又は出資の

総 額 
                  円 

③ 常時雇用する従業員数                   人 

申

請

に

係

る 

事

業

所 

① 名      称  

② 所 在 地 港区 

③ 
雇用保険適用事業所

番 号  

対

象

従

業

員 

① 
雇 用 保 険 被

保 険 者 番 号 
 ② 

雇用保険の被保険

者となった年月日 

 

年  月  日 

③ 氏 名  

④ 
取 得 し た 配 偶 者  

出 産 休 暇 

 

年  月  日～   年  月  日 

⑤ 
休 暇 取 得 の 対 象 と 

な っ た 子 の 氏 名 
 

本 人 

確 認 

上記①から⑤までについては、記載のとおりです。 

 

所属              署名                ○印 E  

担当者氏名              

 

連絡先電話番号             

 


