様式第１号（表面）
熊本県母子家庭等高等職業訓練促進給付金支給申請書
平成・令和　　年　　月　　日
熊本県知事　蒲島 郁夫　様                 申請者氏名　　　　　　　　　
  高等職業訓練促進給付金・修了支援給付金の支給を受けたいので下記により申請します。（いずれかに○をつけること）
	①氏　名

	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　
	生年月日
	昭・平・令　年
　月　日生（　歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	②住　所

	（〒　　－　 　　）

	電話（　　　）
      －

	③過去の受給の有無等
	過去に（高等職業訓練促進給付金・修了支援給付金）を受けたことが（ある・ない）。

	④本給付金と同時に利用する給付金・貸付金について
	

	⑤養成機関　及び修業　内容につ
　いて

	養成機関名
	

	
	住　所
	
	電話（　　　）

	
	修業期間

	平成・令和　　年　　月　　日～平成・令和    年　　月　  日
	養成区分

	　昼間・夜間・
　通信

	
	修業に係る
資格
	

	（備考）



	


                           支給決定（不承認）通知書
子家福第　　　　　号　
平成・令和　　年　　月　　日　
               　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 熊本県知事　蒲島 郁夫　　　印
　さきにあなたから提出のありました上記熊本県母子家庭等高等職業訓練促進給付金支給申請書に基づき審査したところ、下記のとおり支給を決定（不承認と決定）しましたので通知します。

記
　　　　　　　支給期間：平成・令和　　年　　月　～　平成・令和　　年　　月
　　　　　　　支 給 額

訓練促進給付金　　　月額　　　　　　　　　円（4～７月分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（８～３月分）
　　
　　　　　　　　修了支援給付金　　　　　　　　　　　　　　円　
（裏面）

	⑥申請者と同一の世帯に属する者の氏名等について
（住民票の世帯が別であっても、直系の血族又は兄弟姉妹で申請者と生計を同じくする方は記載してください。）

	１氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	昭・平・令  年  月  日生（  歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒   -    ）
	続　柄
	

	
	
	申請者の地方税上の扶養親族に 該当・非該当

	２氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	昭・平・令  年  月  日生（  歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒   -    ）
	続　柄
	

	
	
	申請者の地方税上の扶養親族に 該当・非該当

	３氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	昭・平・令  年  月  日生（  歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒   -    ）
	続　柄
	

	
	
	申請者の地方税上の扶養親族に 該当・非該当

	４氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	昭・平・令  年  月  日生（  歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒   -    ）
	続　柄
	

	
	
	申請者の地方税上の扶養親族に 該当・非該当

	５氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	昭・平・令　年  月  日生（  歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒   -    ）
	続　柄
	

	
	
	申請者の地方税上の扶養親族に 該当・非該当

	６氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	昭・平・令  年  月  日生（  歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒   -    ）
	続　柄
	

	
	
	申請者の地方税上の扶養親族に 該当・非該当

	７氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	昭・平・令  年  月  日生（  歳）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒   -    ）
	続　柄
	

	
	
	申請者の地方税上の扶養親族に 該当・非該当

	上記１～７に記載した者のうち、婚姻(※)によらないで母又は父となったもので、現に婚姻(※)していないものがいる場合、該当する番号にレ点をしてください。
(※)民法（明治２９年法律第８９号）上の婚姻。
	□ １ □ ２ □ ３　□ ４

□ ５ □ ６ □ ７


	（備考）


・同一世帯に属する者に対する寡婦等のみなし適用の確認に必要な書類
① 対象者及びその者の子の戸籍謄本
② 対象者及びその者と生計を一にする子の所得証明書
様式第２号

平成・令和　　年 　月 　日　
１６歳以上１９歳未満の控除対象扶養親族に関する申立書
熊本県知事　様
住所
氏名 　　　　　　　　　　　　　　
　私の所得税法上の扶養親族のうち、前年（請求日が１月から７月までの間にある場合は、前々年）の１２月３１日において年齢が１６歳以上１９歳未満であった者について、以下のとおり申し立てます。
	□１６歳以上１９歳未満の控除対象扶養親族

	１
	フリガナ
	
	続柄
	
	生年月日
	平成・令和　年　月　　日

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	住所（別居の場合）
	

	２
	フリガナ
	
	続柄
	
	生年月日
	平成・令和　年　月　　日

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	住所（別居の場合）
	

	３
	フリガナ
	
	続柄
	
	生年月日
	平成・令和　年　月　　日

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	住所（別居の場合）
	

	４
	フリガナ
	
	続柄
	
	生年月日
	平成・令和　年　月　　日

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	住所（別居の場合）
	


【添付書類】
・　１６歳以上１９歳未満の控除対象扶養親族の所得証明書
【注意事項】
・　この申立書は高等職業訓練促進給付金及び高等職業訓練修了支援給付金の支給を受けようとする者に、前年（申請日が１月から７月までの間にある場合は、前々年）の１２月３１日（年の途中で死亡した場合には、その死亡の日）において年齢が１６歳以上１９歳未満の所得税法上の扶養親族がいる場合に、その扶養親族の氏名や、当該給付金の支給を受けようとする者との続柄等をご記入いただくものです。
・　所得税法上の扶養親族とは、前年（申請日が１月から７月までの間にある場合は、前々年）の１２月３１日（年の途中で死亡した場合には、その死亡した日）において、次のいずれにも該当する方です。
①　 配偶者以外の親族（６親等内の血族及び３親等内の姻族をいいます。）又は都道府県知事から養育を委託された児童（いわゆる里子）や市町村長から養護を委託された老人である
② 　あなたと生計を一にしている
③ 　前年（申請日が１月から７月までの間にある場合は、前々年）の所得税法上の合計所得金額が３８万円以下

④ 青色申告書の事業専従者として給与の支払いを受けていない又は白色申告書の事業専従者でない
様式第３号

熊本県母子家庭等高等職業訓練促進給付金に関する最終修学期間に係る届
提出日　　　　　　年　　月　　日

熊本県知事　蒲島 郁夫　様              
	①　氏名
	（フリガナ）

	
	

	②　住所・電話番号
	〒


	電話

（　　　　　　）

　　　－

	③　養成機関名
	

	④　最終修学期間

（最終学年となる１２か月を記入）
	　年　　月　　日　～ 

  年　　月　　日

	⑤　最終修学期間における支給月額の増額
	イ　増額を希望します。また、今後養成機関における修学を延長した場合、最終修学期間における支給月額の増額の要件に該当しない旨を了解しました。

ロ　今後修学を延長する予定があるため、増額は希望しません。

	上記のとおり、養成機関における最終修学期間について届け出ます。

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　




様式第４号

熊本県母子家庭等高等職業訓練促進給付金支給申請取下書
提出日　　令和　　年　　月　　日

熊本県知事　蒲島 郁夫　様              
	①　氏名
	（フリガナ）

	
	

	②　住所・電話番号
	〒


	電話

（　　　　　　）

　　　－

	私は、令和　年　　月　　日に提出した熊本県母子家庭等高等職業訓練促進給付金支給申請書について、下記理由により取り下げます。

イ　今回の申請を見送り、最終修学期間に上記給付金の支給を受けたいため。

ロ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　



様式第５号

熊本県母子家庭等高等職業訓練促進給付金に関する受給状況変更届

提出日　　　令和　　年　　月　　日

	①　受給資格者番号
	

	②　氏名
	（フリガナ）

	
	

	③　住所・電話番号
	〒


	電話

（　　　　　　）

　　　－

	④　受給状況の変更内容
	　イ　配偶者のない女子又は男子でなくなったため。（事実上婚姻関係と同様の事情にある場合を含む）

　ロ　熊本県内の町村に住所を有しなくなったため。
　ハ　養成機関への修業を取りやめたため。

　ニ　その他（　　　　　　　　　　　　　　）



	⑤　理由が発生した日
	令和　　年　　月　　日

	上記のとおり、受給状況に変更がありましたので届け出ます。

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　




