様式第１号（第６条関係）

大東市介護支援専門員等研修費用補助金交付申込書兼請求書

[bookmark: _GoBack]年　　月　　日
（宛先）大東市長

（申込者兼請求者）住　所
氏　名
電話番号

　大東市補助金等の交付等に関する条例及び大東市介護支援専門員等研修費用補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申し込みます。また、補助金の交付の決定を受けた場合は、同条例第１２条第１項の規定により、当該補助金について請求します。

１　交付申込額兼請求額　　　金　　　　　　　　　円（１，０００円未満切捨て）
２　受講研修内容
	研修の種類
（該当するものを〇で囲んでください）
	ア　再研修　　　　　　　エ　主任介護支援専門員研修
イ　更新研修　　　　　　オ　主任介護支援専門員更新研修
ウ　現任者向け研修

	受講期間
	　　年　　　月　～　　　年　　　月

	研修修了日
	年　　　月　　　日

	[bookmark: _Hlk153440803]研修に係る
受講料及び教材費
	受講料　　　　　　　　　円　・　教材費　　　　　　　　　円

	振


込


先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　本　店
　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　支　店
　　　　　　　　　　　信用組合　　　　　　　　　　　　出張所
農業協同組合

	
	口座の種類
	　　普　通　　・　　当　座　　　

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


※　添付書類
　(1) 対象研修を修了したことを証する書類の写し
　(2) 対象費用の領収書の写し
　(3) 介護支援専門員証の写し
　(4) 勤務証明書（様式第２号）
　(5) 誓約書
　(6) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

