
求職活動等支援給付金支給申請書 

様式第３号 

 求職活動等支援給付金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 

                                                           平成２３年６月１５日 

             東京 労働局長 殿   事業主  住所〒000-0000 東京都千代田区○○○－○ 

 （     飯田橋公共職業安定所長経由）  又は   名称  株式会社  厚労商会 

                               代理人  氏名  代表取締役 厚労 基        印 

 

申請者が代理人の場合、上欄に代理人の記名押印等を、下欄に労働移動支援助

成金の支給に係る事業主の住所、名称及び氏名の記入（押印不要）を、申請者

が社会保険労務士法施行規則第１６条第２項に規定する提出代行者又は同令第

１６条の３に規定する事務代理者の場合、上欄に事業主の記名押印等を、下欄

に申請者の押印等をしてください。  

 

   事業主 又は       住所〒 

  （提出代行者・事務代理者） 名称 

社会保険労務士       氏名              （印） 

①

申 

請  

す

る

事 

業 

所 

  (ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

(1)事業所名 

 

 

コウロウショウカイ 

（株）厚労商会 

 

(2)労働保険番号 

 

府県 所

掌 

管轄 基幹番号 枝番号 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(3)雇用保険適用

事業所番号 
0 0 0 0 

 
0 0 0 0 0 0 

 
0 

 

  

 〒000-000  

(4)住 所 

 

東京都千代田区○○○－○ 

電話番号（０３）００００－００００ 

②再就職援助計画・求職活

動支援基本計画書 

   認 定 番 号     第      １２３号 

    認定年月日    平成２３年４月１日 

（求職活動支援基本計画書については写しを添付すること。） 

③求職休暇付与対象者数 
２０人 

④求職休暇付与延日数 
２１０日 

⑤支給申請額 
１，４７０，０００円 

⑥希望する 

  支払金融 

  機関 

金融機関名        △▲銀行・金庫 口座の種類 普通・当座・その他 

支店名 

                      港  支店 

口座番号 
○○○○○○○ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  コウロウショウカイ コウロウ ハジメ                                                  

口座名義   株式会社 厚労商会  厚労  基        

申請書作成担当者職氏名  

              

総務部長 

田中 智 

所属部署 総務部 

電   話 ０３－００００－００００ 

※支給決定年月日 平成  年  月  日 ※支給決定番号 第               号 

※支給決定額 

                 円 

※備 考  

 

※労働局決裁欄 
(1)労働保険料の滞納状況 (2)過去の不正受給 

  

（局長）（部長・  ） （課長・  ） （係長・  ） （  ） （  ） 

 

      ※欄には記入しないでください。 



求職活動等支援給付金支給申請書（続紙） 

 

様式第３号の２ 

 

全２０枚のうち １枚目   

（フリガナ） 

申請事業所名 
コウロウショウカイ 

株式会社 厚労商会 

雇用保険適用 

事業所番号 ００００－００００００－０ 

（フリガナ） 

① 求職休暇付与労働者氏名 
佐藤 一郎 

② 生年月日・年齢 昭和 

      ５０年  １０月 １０日  （  ３５歳） 

平成 

③ 雇用保険被保険者番号 
００００－０００００００－０ 

④ 求職休暇取得期間及び日数 平成２３年４月４日 ～ 平成２３年４月２８日 

                     合計  １０日 

取得日 平成２３年４月４日、５日、６日、７日、８日、 

２２日、２５日、２６日、２７日、２８日 

⑤ 内定日（内定後の求職活動） 

 

本人確認欄 

平成２３年４月２８日  （求職活動した・活動していない） 

 

                佐藤 一郎      印 

⑥ 離職年月日 
平成２３年４月３０日 

⑦ 当該事業所への復帰の有無 

 

本人確認欄 

  

有  ・  無 

                佐藤 一郎      印 

⑧ 当該休暇期間中に支払った 

賃金の額 
３５０，０００円 

⑨ 他の助成金の受給状況 

 （有の場合は名称を記入） 

有  ・  無 

（名称：                     ） 

⑩（アンケート） 

休職活動等のために休暇を付与された方へ 

助成金制度をよりよくするため、アンケートにご

協力ください。 

（裏面にアンケートについて説明があります。） 

 

１．休暇中に具体的な求職活動等をしましたか （  はい  ・  いいえ ） 

２．１で「はい」と答えた方にお尋ねします。どんな休職活動等をしましたか。 

（ ハローワークの利用 ・ 再就職援助会社の活用 ・ 求人サイトや情報誌

などの利用  ・  学校等教育機関や通信教育などの利用 

その他（                             ）） 

ご協力ありがとうございました。 

※ 

所 

 円 ×   日 =      円   

計 円   

 ※欄には記入しないでください。 



再就職支援給付金支給申請書 

 

様式第７号 

再就職支援給付金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 

                                                           平成２３年 ６月１５日 

             東京 労働局長 殿   事業主  住所〒000-0000 東京都千代田区○○○－○ 

 （     飯田橋公共職業安定所長経由）   又は   名称 株式会社  厚労商会 

代理人   氏名 代表取締役 厚労 基                     印 

 

申請者が代理人の場合、上欄に代理人の記名押印等を、下欄に労働移動支援助成

金の支給に係る事業主の住所、名称及び氏名の記入（押印不要）を、申請者が社

会保険労務士法施行規則第１６条第２項に規定する提出代行者又は同令第１６条

の３に規定する事務代理者の場合、上欄に事業主の記名押印等を、下欄に申請者

の押印等をしてください。  

 

   事業主 又は       住所〒 

  （提出代行者・事務代理者） 名称 

社会保険労務士       氏名              （印） 

① 

申 

請 

す 

る 

事 

業 

所 

 

(1)（フリガナ） 

事業所名 

 

コウロウショウカイ 

（株）厚生商会 

 

(2)労働保険番号 

 

府県 

 

所

掌 

管轄 

 

基幹番号 

 

枝番号 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(3)雇用保険適用 

事業所番号 
0 0 0 0 

 
0 0 0 0 0 0 

 
0  

  

(4)住所                            

〒 

０００－００００ 

 

 

東京都千代田区○○○－○ 

電話番号（０３）００００－００００ 

②再就職援助計画・求職活

動支援基本計画書 

認定番号          １２３  号  受理番号 

 認定年月日   平成２３年 ４月 １日  受理年月日 

 （求職活動支援基本計画書については、写しを添付する。） 

③ 委託した労働者数 

           ３０人 

④③のうち再就職を実現した労働者数                               １０人 

⑤ 再就職に係る支援の委託に要した費用 ４００，０００円 

⑥ 支給を受けようとする額（⑤１／２） ２００，０００円 

⑦ 再就職支援給付金の受給状況 有     ・     無 

⑧ 

支払を希望する金融機関 

金融機関名    ▲▲銀行・金庫 口座の種類 普通・当座・その他 

支店名         港 支店 口座番号 ○○－○－○○○○ 

（フリガナ）   コウロウショウカイ  コウセイ ハジメ 

口座名義 株式会社 厚労商会 厚労 基 

申請書作成担当者職氏名 
総務部長 

 田中 智 

所属部署 総務部 

電  話 ０３－００００－００００ 

※ 支給決定年月日 平成   年   月   日 ※ 支給決定番号  

※ 支給決定額               円 ※  備  考  

※労働局決裁欄 (1)労働保険料の滞納状況 (2)過去の不正受給 

  
（局長）（部長・  ） （課長・  ） （係長・  ） （  ） （  ） 

 

※欄には、記入しないでください。 

 



再就職支援給付金支給申請書（続紙） 

様式第７号の２                      全 １０枚のうち   １枚目 

（フリガナ） 

申請事業所名 
（株）厚労商会 

雇用保険適用

事業所番号 
００００－００００００－０ 

① （フリガナ） 

再就職が実現した者の氏名 
労働 太郎 

② 生年月日・年齢 昭和 

平成    

③雇用保険被保険者番号  

００００－００００００－０ 

④ 再就職に係る支援を委託

した職業紹介事業者の名称 
○○支援サービス（株） 

⑤ ④の職業紹介事業者に支

援を委託した日 
平成 ２３年 ４月 １５日 

⑥ ④の職業紹介事業者に係

る厚生労働大臣許可番号 
○○－●●－△－▲▲▲▲ 

⑦ 再就職を実現した日 
平成２３年６月 １ 日 

⑧ 離 職 日 
平成２３年５月３１日 

⑨ 離職日から再就職を実

現した日までの期間 

該当する期間を○で囲んでください 

１か月  1 か月から２か月  ２か月から３か月  ３か月から５か月 

⑩ 再就職を実現した者の

再就職の状況 

次の（１）から（３）のうち該当するもの全てを○で囲んでください 

（１）同意雇用開発促進地域において再就職した 

（２）再就職援助計画等提出時に 45 歳以上だった 

（３）上記（１）および（２）に該当しない 

⑪ 当該事業所への復帰の見

込みの有無 

本人確認欄 

 

有  ・  無 

労働 太郎      印     

⑫ 再就職に係る支援の委

託に要した費用の額 

 

４００，０００円    

⑬他の助成金の受給状況 

（有の場合は名称を記入） 

 

有  ・  無 

 （名称：                       ）    

 

５５年 ８月 １日（ ３０歳） 



再就職支援給付金に係る再就職支援証明書 

 

様式第８号 

① 

 証 明 対 象 期 間 

 

 

平成 ２３年 ４月 １５日  ～  平成 ２３年 ５月 ３０日 

 

 

② 

支援対象者氏名 

③  

支  援  内  容 

④ 再就職先事業所名    

及び再就職が実現した日 

 

備  考 

 

労働 太郎 

専任カウンセラーによるカ 

ウンセリング、求人の紹介、 

セミナーの開催 

株式会社 ●●サービス 

平成２３年６月１日 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   以上の記載事項に誤りのないことを証明する。 

 

   平成 ２３年 ６月 １０日 

                                 （〒△△△－△△△△） 

                            所在地 東京都新宿区△△－△ 

                            電 話 （０３）××××－×××× 

                                     事業所名 ○○支援サービス（株） 

                                                   代表者名 代表取締役 加藤 次郎  □印  
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