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坂祝町福祉人材確保等補助金交付申請書兼請求書

坂祝町福祉人材確保等補助金交付要綱第５条第１項の規定により、補助金の交付を申請し、下記の金額を請求します。

１．事業の名称　□　坂祝町介護業務従事者就業補助事業
　　　　　　　  □　坂祝町介護業務関連資格取得補助事業
　　　　　　　  □　坂祝町介護業務関連資格更新補助事業

２．申請金額　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　（補助金額　　　　　　　　円＋加算額　　　　　　　　円）

３．振込先
	振込先
	金融機関名
	預金種別
	　普通　・　当座

	
	銀行名
	支店名
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人
	フリガナ

	
	
	


４．関係書類
□　住民票の写し
□　3年以上雇用されていることを証明できる書類
□　健康保険証の被保険者であることを証明するものまたは雇用保険の被保険者であることが分かる書類の写し
□　資格者である旨の証明書の写し
□　町内の介護サービス事業所に雇用されていることを証明できる書類
□　取得した資格の証明書の写し
□　更新した資格の証明書の写し
□　その他町長が必要と認める書類
