様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
　与謝野町長　　　様
申請者　住　　所　与謝野町字
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号
与謝野町介護職員初任者研修受講費補助金交付申請書兼実績報告書
与謝野町介護職員初任者研修受講費補助金の交付を受けたいので、与謝野町介護職員初任者研修受講費補助金交付要綱第６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
	介護職員初任者研修受講に係る対象経費
	計　　　　　　　　　　　円

	
	内訳（受講料　○○，○○○円　等）

	対象経費の２分の１の額
	　　　　　　　　　　　　円
	※千円未満切り捨て

	申請額
	　　　　　　　　　　　　円
	上限35,000円

	必要添付書類
	①研修を修了したことを証する書類の写し
②研修の受講料の領収書の写し
③国、府、その他地方公共団体及び公益団体等から補助を受けている場合は、当該補助の額がわかる書類
④就労証明書、採用予定証明書（採用予定の事業所が作成する就労が見込まれることがわかる書類）
⑤その他町長が必要と認める書類

	同意書

	与謝野町介護職員初任者研修受講費補助金交付審査のため、私の町税等の納付状況について、町が調査することに同意します。
氏名　　　　　　　　　　　　　　


