第１号様式（第６条関係）

越谷市主任介護支援専門員研修受講支援事業補助金交付申請書

年　　月　　日　

　越谷市長　宛

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務する介護事業所等　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　

越谷市主任介護支援専門員研修受講支援事業補助金の交付を受けたいので、越谷市補助金等の交付手続き等に関する規則第５条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円

２　添付書類
　⑴　補助金所要額調書
　⑵　就労等証明書
　⑶　法定研修の内容及び受講料が確認できる書類の写し
　⑷　介護支援専門員証又は主任介護支援専門員研修の修了証明書の写し
　⑸　その他市長が必要と認める書類

３　誓約・同意事項（下記チェックボックスにチェックをお願いします。）
　□　本申請に当たっては、越谷市主任介護支援専門員研修受講支援事業補助金交付要綱第３条に規定する事項を満たしていることを誓約するとともに、交付申請書及び添付した関係書類の内容等について、越谷市が調査することに同意します。
