
様式第１号（第６条関係）

年　　　月　　　日

南丹市長　　　　様

申請者

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

南丹市介護職員初任者研修等受講者支援事業助成金交付申請書

南丹市介護職員初任者研修等受講者支援事業実施要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり受講費用の助成について交付申請します。

なお、私の住所、就業状況、研修の受講状況及び他制度の受給状況について市が調査すること、また規定の勤務期間に満たない場合は助成金の一部返還をすることに承諾します。

記

	研修名
	

	研修実施事業者
	名　称
	

	
	所在地
	

	受 講 期 間
	　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額の
算出基礎
	(1)　研修受講料（教材費等の実費を除く額・税込）

　　　　　　　　　　　　　円
(2)　他制度の助成額（他制度を利用する（予定）場合のみ。）

　　名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　金額：　　　　　　　　　　　円

(3)　交付申請額　※　　　　　　　　　　　円

※受講料【又は(1)－(2)】の10分の7相当額（千円未満切捨）又は助成上限額（5万円）のうちいずれか低い額

	添 付 書 類
	(1)　研修修了証書（写）

(2)　受講費用の支払いを証する書類（写）

(3)　南丹市介護職員初任者研修等受講者支援事業就業証明書（様式第2号）

(4)　他制度の助成金の受領を証する書類（写）【該当の場合のみ】


