
〈様式8〉 

教育訓練給付制度支給要件調査 

受付印 

○支給要件期間について（該当に○をつけてください。） 

提出期限：４月生　６月４日（金）（必着） 
　　　　　10月生　12月17日（金）（必着） 

○教育訓練給付制度希望調査（いずれかの該当する欄に必ず○をつけて下さい） 

雇用保険の一般被保険者（在職者） 

教育訓練給付金の受給要件を満たし、かつ給付金の支給を希望する 

教育訓練給付金の支給要件を満たし、かつ給付金の支給を希望しない 

教育訓練給付金の支給要件に該当しない 

厚生労働大臣が指定した教育訓練の受講開始日において、被保険者であった期間が受講開始
日において通算3年以上の方（連続3年である必要はなく転職しても途中の空白期間が1年以
内であれば対象）または教育訓練給付金の支給を受けたことのない人に限り、教育訓練を開
始した日までの間に被保険者として雇用された期間が1年以上の方 

雇用保険の一般被保険者であった方（離職者） 

■受講開始日 
受講開始日とは、教育訓練所定の開校日からとなります。 

■支給要件期間 
支給要件期間とは、受講開始日までの間に、同一の事業主の適用事業に引き続いて被保険者（一
般保険者又は短期雇用特例被保険者）として雇用された期間のことをいいます。 

※その被保険者資格を取得する前に、他の事業所等に雇用されるなど被保険者であったことがあ
り、被保険者の資格の空白期間が1年以内の場合には、その被保険者であった期間が通算でき
ます。 

※過去に、教育訓練給付金を受給したことがある場合は、その時の受講開始日より前の被保険者
であった期間は、通算しません。このため、過去の受講開始日以降の支給要件期間が3年以上必
要になります。 

受講開始日において雇用保険の一般被保険者でない方のうち、離職日の翌日以降受講開始日
までが1年以内であり、通算3年以上の雇用保険の一般被保険者期間がある方 

受給要件照会の有無 有　・　無 （該当に○をつけてください。） 
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