第10号様式（第12条関係）

年　　月　　日

高知県知事　　　　　　　　　様

支援候補者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号

支援金交付申請書兼請求書
高知県産業人材定着支援基金条例第10条第１項の規定により支援金の交付を受けたいので、同条第３項及び高知県産業人材定着支援基金条例施行規則第12条の規定により次のとおり申請します。
	申請の区分
	１回目（４年経過時点）　・　２回目（８年経過時点）

	申請額
	円（月額　　　　　　　円×　　　　月分）

	支援金の振込先
	金融機関名及び支店名
	

	
	預金種別及び口座番号
	普通　・　当座
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	就業実績
	会社に雇用されている場合
	社名
	

	
	
	本社又は本店の所在地
	

	
	
	代表者の職・氏名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	就業経歴（配属先、担当業務等）
	

	
	個人事業者に雇用されている場合
	屋号等
	

	
	
	主たる事務所又は事業所の所在地
	

	
	
	事業者の氏名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	就業経歴（担当業務等）
	

	
	自ら事業を営んでいる場合
	業種等
	

	
	
	事業の概要
	

	
	
	事務所又は事業所の所在地
	

	
	
	電話番号
	

	
	産前産後休業又は育児休業を取得した場合は、その期間
	産前産後　・　育児
	年　月　日～　　年　月　日

	
	病気その他の理由により１月以上継続して休職した場合は、その理由及び期間
	理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
期間（　　　　年　 月　 日～　　　　年　 月　 日）

	学資貸与金の返還実績
	貸与額
	月額　　　　　　　円（総額　　　　　　　　　　円）

	
	貸与期間
	年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	
	返還月額等
	月賦返還の場合
	月賦額　　　　　　　円

	
	
	併用返還の場合
	月賦額　　　　　　　円・半年賦額　　　　　　　　円

	
	学資貸与金の返還期限猶予を受けた場合は、その期間
	年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	
	返還済額等（就業期間が４年又は８年に達した日時点）
	返還済額　　　　　　　　　　　　円

返還未済額　　　　　　　　　　　円

	
	貸与額
	月額　　　　　　　円（総額　　　　　　　　　　円）

	
	貸与期間
	年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	
	返還月額等
	月賦返還の場合
	月賦額　　　　　　　円

	
	
	併用返還の場合
	月賦額　　　　　　　円・半年賦額　　　　　　　　円

	
	学資貸与金の返還期限猶予を受けた場合は、その期間
	年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	
	返還済額等（就業期間が４年又は８年に達した日時点）
	返還済額　　　　　　　　　　　　円

返還未済額　　　　　　　　　　　円

	※
交付決定額
	円（月額　　　　　　　円×　　　　月分）


注　１　※印欄は、記入しないでください。
２　産前産後の休業をした期間及び育児休業をした期間については、就業期間に含まれますが、病気その他の理由により１月以上継続して休職した期間及び独立行政法人日本学生支援機構から学資貸与金の返還期限猶予を受けた期間については、就業期間には含まれません。
３　「学資貸与金の返還実績」欄は、独立行政法人日本学生支援機構から第一種学資貸与金（無利息の学資貸与金）の貸与を複数の学種において受けていた場合は、その学種ごとに記入してください。
４　この申請書兼請求書には、次に掲げる書類を添えてください。
(１)　独立行政法人日本学生支援機構への学資貸与金の返還状況を証明することができる書類
(２)　会社等に雇用されている場合は、会社等が作成した別紙による在職証明書

(３)　自ら事業を営んでいる場合は、事業を開始した年度（前回の申請時に提出した年度のものの次年度）から前年度までの確定申告書の控えの写し
５　この申請書兼請求書は、就業期間が４年又は８年に達した日から３月以内に提出してください。

別紙
在職証明書
	支援候補者
	住所
	

	
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	

	
	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	雇用状況
	採用年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	就業経歴（配属先、担当業務等）
	

	
	休業、休職等があった場合は、その期間等
	種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

期間（　　　　年　 月　 日～　　　　年　 月　 日）

	記入担当者
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	


上記の者（支援候補者）は、正規雇用の者であり、記載内容に相違ないことを証明します。

年　　月　　日

所在地

名称

代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号

注　１　正規雇用とは、雇用期間の定めのない契約に基づく雇用とし、賞与、退職金、諸手当等において就業規則等で定める通常の職員と同様の扱いとなる雇用形態をいいます。
２　この在職証明書では、支援候補者の支援金の交付の申請に係る就業期間内について証明をしてください。
