別記様式第９-３号
住宅手当支給再開届
	私は、下記のとおり職業訓練受講給付金の受給が終了することになりましたので、届け出ます。
住宅手当の支給再開を希望します。
　　　　周南市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
                                  ﾌﾘｶﾞﾅ
                                  氏名                                  印
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　


	職業訓練受講給付金受給状況

	

	
	申請番号
	
	

	
	最初に支給を受けた

支給単位期間の初日
	平成　　　年　　　月　　　日
	

	
	最後に支給申請を行う
支給単位期間の末日
	平成　　　年　　　月　　　日
	

	（添付書類）
　・届出時に居住している住宅の契約書の写し
　・職業訓練受講給付金が不支給となった者については、公共職業安定所から送付を受けた「職業訓練受講給付金不支給決定通知書」


