
様式第１－２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。
　なお、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ない又は受けることを予定していないことを誓約します。
１．実施内容
	事業名
	□実務者研修費用補助事業
□介護職員等資格取得費用補助事業

	受講・受験者
	氏名

	
	住所

	
	性別　　男 ・ 女       　生年月日　　　　年　　月　　日

	
	就業先事業所名
所在地

	
	雇用　□正規 □非常勤 □その他　　就業年月　　　年 　月

	受講・受験
の内容
	研修・資格名

	
	実施機関等

	
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　

	受講・受験
費用の額
	円
	法人の
支給額
	円

	補助金申請額
	円


２．関係書類
①受講又は受験費用を支払ったこと及びその金額を証明する領収書の写し
（実務者研修の場合は、受講費用の内訳がわかる書類）
②申請者が、受講者又は受験者に費用を支給した場合は支給明細書の写し
③申請者が発行する就業証明書
④研修機関等が発行する修了証明書の写し又は資格取得試験の受験票の写し
法人が負担した受講費用の1/2


又は50,000円のうち、いずれか低い額









