
（様式第17号）

○承認申込書に記入した労働者数（事業主全体の労働者数）

○ベビーシッター派遣事業割引券（双生児等多胎児家庭用）申込枚数

○今回申込みをする割引券に係る事業主支払額 0

※使用が見込まれる割引券の枚数を精査し、必要な枚数について申込みを行ってください。

合計 円 円

※年間の利用見込枚数が予算額を上回る場合は、年間申込限度枚数内であっても、割引券を発行できない場合があります。

× 枚 ＝ 円枚 ＝ 円 720 円

枚 ＝1,440 円 × 円

割引額
9,000円 270 円 ×

＝ 円
割引額
18,000円 540 円 × 枚

② 義務教育就学前の多胎児が2人の場合 9,000円

中小事業主 その他の事業主

申込
枚数

① 義務教育就学前の多胎児が3人以上いる場合 18,000円

②1,000人以上の事業主

申込理由（同一家庭に限る）
割引券
割引額

申込
人数

記

①1～999人の事業主

（※過去に承認されている場合）承認番号

ＦＡＸ

※電子化に伴い、割引券の返却手続は不要となります。（利用手数料の未使用分は返還されないことから、適正な使用枚数
を申請するようお願いいたします。）

　令和　　年　　月　　日

ベビーシッター派遣事業割引券(多胎児）申込書

殿

事 業 主 名

　ベビーシッター派遣事業割引券(双生児等多胎児家庭用）を下記のとおり申し込みます。
  ※割引券申込をする場合は、当該年度の承認手続きが必要となります。

担 当 者 名

Ｔ Ｅ Ｌ


