別記様式第１号（第５条関係）
[bookmark: _Hlk175732620]年　　月　　日

御嵩町長　　宛て

[bookmark: _Hlk175667127]法人の住所又は所在地
法人名
代表者名
連絡先

[bookmark: _Hlk175667273]御嵩町介護資格取得支援事業等補助金交付申請書兼請求書

御嵩町介護資格取得支援事業等補助金の交付を受けたいので、御嵩町介護資格取得支援事業等補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。また、次に掲げる事項について同意し、誓約します。
　(1) 町税等の滞納がありません。また、事実確認のため、関係部署に対して照会することに同意します。
　(2) 御嵩町補助金交付規則第５条の２第１項各号に該当しません。また、該当の有無について、必要に応じ岐阜県警察に対して照会することに同意します。
　(3) 登録後２年間は、資格取得職員を御嵩町内の介護サービス事業所に配属します。

　１　申請内容
	補助対象事業
	　

	補助対象経費（税抜）
	円　

	補助金交付申請額
＊補助対象経費の1/2に相当する額
（1,000円未満切捨て）
	円　


＊添付書類　(1) 研修又は試験に係る費用を支払ったことがわかる書類
(2) 介護福祉士の登録証又は介護支援専門員証
(3) 職員配置図
(4) その他町長が必要と認める書類
　２　補助金振込先
	金融機関名
	銀行・信用金庫
農協・信用組合
	支店名
	本店・支店
出張所　

	預金種目
	普通　　・　　当座

	口座番号
（ゆうちょ銀行以外）
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ銀行
	記号
	番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



