


別紙様式第４号
高等職業訓練促進給付金等　受給資格喪失届
この申請書は、高等職業訓練促進給付金等を受けている方の受給資格を喪失する届出です。

＜届出者＞　
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出日）　　　　 　年　 　月　 　日

下記の理由により、高等職業訓練促進給付金を受ける資格がなくなりましたので届け出ます。

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　 　　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名
	個人番号
	―　この手続では個人番号の記入は不要です　－

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	

（建物名等）





＜事由に関する事項＞
	受給資格が
なくなった
理由
	
□ 母子家庭の母は又は父子家庭の父でなくなったため

□ 北見市に住所を有しなくなったため

□ 養成機関での修業を取りやめたため

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	理由が発生
した日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日






北見市使用欄
	本人確認
	来庁者
	受付
	入力
	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
[bookmark: _GoBack]②年金・児童・
バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□ 届出者本人

□ 他

代理権確認手段

	
	
	

	備考




受付印
(令和6年8月改正)




