第３号様式（第７条関係）

　香芝市介護職員初任者研修受講就労支援事業補助金交付申請書

　　　年　　　月　　　日

　（あて先）香芝市長

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
(申請者)　　 ふりがな
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 　　
電話番号　　　　　　　　　　　　    　　　

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　月　日付け香介第　　　号で受理された補助金の交付について、香芝市介護職員初任者研修受講就労支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	勤務事業所名
	



	介護員養成研修
事業者名
	　　　　　　　　　　

	交付申請額
	
金　　　　　　　円（１，０００円未満は切り捨てる。）

　交付申請額　補助対象経費 ＝ 受講料等(ただし手数料は除く。）　
　上限額は５０，０００円　　

	添付書類
	１　介護施設等が発行する就業証明書（第４号様式)
２　介護員養成研修（介護職員初任者研修課程）の修了証明書の写し　（申込時点で提出している場合は必要なし）
３　介護員養成研修（介護職員初任者研修課程）の受講料等の領収書の写し又は支払額を証明する書類の写し　




