（案）

様式第１号（別表関係）
　　年　　月　　日

一関市長　　　　　　　様

（申請者）住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
電話番号

介護職員就職奨励金交付申請書
年度において、介護職員就職奨励金の交付を受けたいので、市民税の課税状況及び納税状況調査のほか、交付の確認に必要な事項について調査を行うことに同意し、一関市補助金交付規則により、関係書類を添えて次のとおり就職奨励金の交付を申請します。
	交付申請額　
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	資格の種類　　　　　
（該当するものに○）
	・介護福祉士・社会福祉士・保健師・看護師・准看護師
・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・栄養士・救急救命士
・介護職員初任者研修・実務者研修

	勤務事業所

	所在地　〒
事業所名
電話番号


	勤務事業所における職名
	

	就職日（勤務開始日）　
	年　　　月　　　日

	就職奨励金の加算の種別
（該当するものに○）
	・　新卒者　５万円（卒業年月日：　　　　年　　月　　日）
・　転入者　５万円（転入年月日：　　　　年　　月　　日）


　









確認欄（以下の質問について、該当するものに○を付けてください。）
	１
	これまでに介護保険サービス事業所に就職した経歴がありますか。
	ない　・　ある

	２
	現在所属する事業所で週30時間以上勤務する常勤職員ですか。
	はい　・　いいえ

	３
	申請日現在も申請書に記載した事業所に勤務していますか。
	勤務している・勤務していない

	４
	申請日現在で申請書に記載した事業所で１年以上勤務していますか。
※　市内の事業所間で所属替えがあった場合
申請時点で就職した日から１年以上連続して市内の事業所に勤務していますか。
※　市外の事業所又は介護保険サービス事業所以外からの所属替えの場合
市内の事業所に初めて所属替えになったときから１年以上その事業所に勤務していますか。
　※　市内の事業所に初めて就職してから１年以内に当該事業所の運営法人が変わった場合
　　　法人が変わった日から１年以上その事業所に勤務していますか。
　※　市内の事業所に初めて就職してから１年以内に当該事業所を非自発退職し、市内の別の事業所に再就職した場合
　　　再就職してから１年以上その事業所に勤務していますか。
	勤務している・勤務していない

	５
	現在所属する事業所で今後も継続して就業する意思がありますか。
	ある　・　ない

	６
	就職した日の属する年度の翌々年度の末日までの申請日になっていますか。
※　市外の事業所又は介護保険サービス事業所以外からの所属替えの場合
市内の事業所を運営する法人に初めて就職した日の属する年度の翌々年度の末日までの申請日になっていますか。
	はい　・　いいえ

	７
	市が行う就職に関する補助等を受けていますか。
	受けていない・受けている

	８
	　過去にこの就職奨励金の交付を受けたことはありませんか。
	受けていない・受けたことがある

	９
	　市税を滞納していませんか。
	滞納していない・滞納している

	10
	（新卒者の場合）就職した年の３月に学校を卒業していますか。
	卒業している・卒業していない

	11
	（転入者の場合）就職した日の１年前以降に転入し、申請時点で転入後１年以上経過していますか。
※　市外の事業所又は介護保険サービス事業所以外からの所属替えの場合
市内の事業所を運営する法人に初めて就職した日の１年前以降に転入し、申請時点で転入後１年以上経過していますか。
	経過している・経過していない


添付書類
⑴　資格を有する又は研修を修了したことが確認できる書類
⑵　申請者の市税の納税証明書（申請年度を含む過去３か年度分）
※ ５月までの申請は令和３、４、５年度分、６月以降の申請は令和４、５、６年度分
⑶　雇用証明書（様式第２号）
⑷　経歴書（様式第３号）
以下、該当する場合のみ
⑸　学校等を修了したことが確認できるもの（新卒者加算のみ）
⑹　雇用保険受給資格者証（非自発退職した方のみ）
⑺　その他市長が必要とする書類
