
様式第１－３号（第５条関係）
加西市介護人材確保事業　補助金交付申請書
年　　月　　日
　加西市長　様
　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　代　表　者
　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先　　　　　　　　　担当者氏名：
　加西市介護人材確保事業補助金の交付を受けたく、加西市介護人材確保事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
１．実施内容及び経費区分（別記）

	事業名
	□介護職員等資質向上研修補助事業
□介護事業所等理解促進補助事業

	開催日程
	　年　　月　　日（　　）　時　　　分～　　時　　分

	開催場所
	

	共同事業所名
（共同法人名）
	
	参加予定者数
	人

	計画の概要
	

	補助申請額
	円


　※　他に本事業と同趣旨の事業の補助金等の交付を受けている又は受けることを予定している場合には、当該補助額を対象経費から控除する。
２．関係書類
　研修会等又は理解促進活動等の内容が確認できる書類など
別　記
収 支 予 算 書
　１．収入の部
　　
	科　　目
	予　算　額
	摘　　　要

	補助金
	円
	

	参加者負担金
	円
	

	その他
	円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	円
	


２．支出の部
	科　　目
	予　算　額
	摘　　　要

	講師謝金
	円
	

	講師旅費
	円
	

	会場借上料
	円
	

	資料印刷代
	円
	

	消耗品
	円
	

	
	
	

	計
	円
	


　（注）収支の計はそれぞれ一致する。
当該事業に係る経費の1/2


又は50,000円のうち、いずれか低い額









