様式第１号（第４条、第８条関係）

補助金等交付申請書(兼概算払申請書)

令和　　年　　月　　日
美幌町長　平　野　浩　司　　様
申請者　住所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　
事業（事務）名　令和  年度美幌町介護従事者資格取得支援事業
上記の事業（事務）に関し補助金等の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　事業（事務）の目的及びその概要
町内の介護人材の確保及び資質の向上と定着の促進を図るため、町内の介護サービス事業所、障害福祉サービス事業所又は医療機関の業務に従事する者に対し、資格取得等に係る経費の一部を補助することにより、本町の介護事業の安定的な確保に資することを目的とする。
２　事業（事務）の着手及び完了の予定期日
着手　　　令和　　年　　月　　日
完了　　　令和　　年　　月　　日
３　補助金等交付申請額　　　金　　　　　　　　円
４　添付書類
(1) 事業報告書
(2) 誓約書兼同意書
(3) 就労証明書
(4) 研修機関が発行した領収書
(5) 研修修了証明書の写し
５　概算払の希望の有無　　有・ eq \o\ac(○,無)
６　概算払申請の理由
７　概算払を受けたい時期及び金額　
	概算払い希望時期
	年月
	年月
	年月
	合計

	概算払い希望金額
	円
	円
	円
	円


８　口座振替払を希望する場合の振込先銀行等の名称及び口座番号等
	振込先銀行等の名称
	口座番号
	口座名義人

	　　　　　　　　　
	
	


