様式第１号（第６条関係）
北杜市介護人材資格取得費用助成金交付申請書兼請求書
年　　月　　日　
　北杜市長　大　柴　邦　彦　　様
申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
次のとおり北杜市介護人材資格取得費用助成金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて助成金の交付を申請及び請求します。
１　資格取得に係る内容
	受講料又は受験料
（１）
	金　　　　　　　　　　　　円

	受講料又は受験料に対する
就業先事業所の補助額(２)
	金　　　　　　　　　　　　円

	助成金申請（請求）額
（１）－（２）
	金　　　　　　　　　　　　円

	対象研修又は試験
（該当するものに○印）
	１　介護職員初任者研修
２　介護職員実務者研修
３　介護支援専門員実務試験及び研修
４　主任介護支援専門員研修
５　介護福祉士試験
６　認知症介護実践研修（実践者研修）
７　認知症介護実践研修（実践リーダー研修）
８　認知症対応型サービス事業開設者研修
９　認知症対応型サービス事業管理者研修
１０　小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修

	
	受講日又は受験日　　　年　　月　　日

	就業事業所名又は就業予定事業所名
	

	過去に受講又は受験した研修又は試験
	

	備考
	


(１)　添付書類
　　・受講料又は受験料に係る領収書
　　・申請者が就業する又は就業する予定の事業所が発行する就業証明書、就業予定証明書、内定通知書等の写し
　　・研修等の修了証又は合格証の写し
　　・市税納税証明書（様式第２号）
　　・誓約書（様式第３号）
　　・その他市長が必要と認める書類
(２)　注意事項
　　・受講料又は受験料にテキスト代、追加講習に要する費用、交通費及び振込手数料の費用を含めないこと。
　　・申請（請求）額は、就業先事業所の補助額を控除した額とすること。
　　・就業予定証明書、内定通知書等の写しが提出できないときは、当該事業所に就職したのち速やかに就業証明書を提出すること。
２　助成金振込先
	口
座
振
込
先
	金融機関名
	支店名
	種目
	口座番号

	
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合

	本店
支店
本所
支所
出張所
	普通
当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	口座名義人
	フリガナ
	

	
	
	氏名
	


注意事項
・口座名義人は、申請（請求）者の氏名と同一人としてください。
・ゆうちょ銀行への振込は、振込専用の店名、預金種目、口座番号が必要となります。振込用の店名・預金種目・口座番号が記載されていない場合は、お近くのゆうちょ銀行又は郵便局貯金窓口にて確認をしてください。

