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 年  月  日 
 
  甲賀市長 あて            
 
            申請者  住 所 〒   － 

 

氏
ふり

 名
がな

             

 

連絡先    （   ） 
 

女性のスキルアップ支援事業補助金交付申請書 
 
次のとおり甲賀市女性のスキルアップ支援事業補助金の交付を受けたいので、  

甲賀市女性のスキルアップ支援事業補助金交付要綱第６条の規定により申請し   
ます。 
 また、同要綱第２条各号の要件を満たすことについて誓約します。 

記 

 

１ 補 助 年 度         年度 

２ 取得した資格等の名称                     

３ 資 格 等 取 得 年 月 日 年   月   日 

４ 補 助 対 象 経 費                 円 

５ 補 助 金 の 額 
                 円 

（１，０００円未満切捨て） 

（添付書類） 

（１） ２２歳に達した日以後の最初の３月３１日を経過していない子を養育し 

  ていることを証明する書類の写し 

（２） ひとり親家庭であることを証明する書類の写し（ひとり親家庭の女性の 

  場合に限る。） 

（３） 市税納付状況調査同意書（様式第２号） 

（４） 経費の支払いを証明する書類 

（５） 資格等を取得したことを証明する書類の写し 

（６） 教育訓練給付金の支給を受けたことを確認することができる書類（当該

補助対象資格について教育訓練給付金の支給を受けた場合に限る。） 


