様式第１号（第５条関係）
埼玉県介護職員資格取得支援事業（初任者研修受講料）補助金
　　　　　　　　　　　交付申請書兼実績報告書　　　　（支援対象法人等用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）
　埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　　　法人等所在地

　　　　　　　　　　　　　　　法人等名

　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　

　下記により埼玉県介護職員資格取得支援事業（初任者研修受講料）補助金の交付を受けたいので、補助金等の交付手続等に関する規則第４条の規定により、関係書類を添えて申請し、第１３条の規定により、報告します。

記

１　交付申請額　　　金　　　　　　　　円

２　計画及び報告　　別紙１－１（事業計画書兼報告書）のとおり

振込先
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　　　　　　　　　信用金庫
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添付書類　①研修修了証明書の写し　
　　　　　②研修機関が発行した受講料領収書の写し
　　　　　③法人が支援対象者に研修受講料相当額を補填した場合、補填を確認で
　　　　　　きる書類　
　　　　　④勤務証明書（別紙１－２）
　　　　　⑤振込口座の通帳の見開きページ（カナ名義と口座番号の記載があるもの）
　　　　　　又はキャッシュカードの写し
