様式第１号（第８条関係）
年　　月　　日
朝来市長　　　　　　様
（申請者）住　　所
氏　　名
（自署されない場合は記名押印してください。）
電話番号

朝来市福祉人材確保支援補助金等交付申請書兼請求書

朝来市福祉人材確保支援補助金等の交付を受けたいので、朝来市福祉人材確保支援補助金等交付要綱第８条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記
	1　交付申請
	申請額
	　　　　　　　　　　  　円

	
	内　訳
	· 資格取得補助金

	
	
	· 就職奨励金

	
	
	· 継続奨励金（１年）　　□　継続奨励金（３年）

	2　補助金請求
	金　額
		円
	※千円未満切捨て

	
	振込先
	金融機関名
	支店名

	
	
	預金種類　　　１．普通　　　　２．当座

	
	
	口座番号

	
	
	ふりがな

	
	
	口座名義人

	3　勤務状況
	福祉事業所名

	4　雇用開始日
	　　　年　　月　　日

	5　資格等の有無
	· 有（　　　　　　　　　　　　　　　　）□ 無

	6　勤務経歴
	　　年　　月　　日
	

	
	　　年　　月　　日
	

	
	　　年　　月　　日
	

	7　添付書類
	· 福祉事業所が発行した勤務状況等証明書

	※資格取得補助金を受ける場合
	□　福祉事業所で従事するために必要な資格証の写し
□　福祉事業所で従事するために必要な研修経費等の支払額が確認できる書類の写し
□　福祉事業所等から対象経費の一部負担を受けた場合は、その金額が確認できる書類の写し
□　住所を有する市区町村が発行する納税証明書（市内に住所を有しない方のみ）
□　その他市長が必要と認めるもの

	誓約事項（市民の方のみ。同意される方は□に✔を記入してください。）
　□　この申請に係る審査及び交付決定後の状況確認に当たり、市長が住民登録、税情報及びその他必要な事項を調査することに同意します。



