様式第１号（第５関係）

年　　月　　日

　一関市長　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


介護支援専門員育成支援事業費補助金交付申請書兼請求書

　介護支援専門員育成支援事業費補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて、次のとおり補助金の交付を申請し、請求します。
　なお、申請日現在、育成対象の介護支援専門員が本事業所で勤務を継続していることを証明します。
	申請兼請求の額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　円

	育成対象の介護支援専門員
	氏　　名
	

	
	介護支援専門員番号
	

	
	介護支援専門員証の
交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	育成開始日
	　　年　　月　　日

	育成指導をする介護支援専門員
	氏　　名
	

	
	介護支援専門員番号
	

	
	
	

	補助金の対象経費
※上限60万円
	育成指導者の人件費（Ａ×Ｂ。60万円を超えるときは60万円）
　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	
	積算内訳
	育成指導者の給与等（６か月分の合計）（Ａ）
　　  　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	育成指導者の６か月の勤務時間のうち指導育成を行った時間の割合（Ｂ）
％

	
	その他育成指導に要した経費（該当がある場合のみ）




　　※　育成指導者の人件費は、給与等支払額の分かるものの写し又は雇用主からの給与等支払額の証明を添付してください。
　　※　その他育成指導に要した経費は、該当がある場合に、項目及び金額を記入のうえ、領収書等の写しを添付してください。

　振込先口座
	銀行・金庫
組合・農協
	店
所
	□普通  
□当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
口座名義
	

	
	





様式第２号（第５関係）

経　歴　書
	氏名
	

	介護支援専門員番号
	

	交付年月日
	　　年　　　月　　　日

	主　な　職　歴　等

	年　月～　年　月
	事　業　所　名
	職名、職務内容等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	備　考



　上記経歴は真実であり、これまで居宅介護支援事業所及び介護予防支援事業所においてケアマネジメント業務を行ったことはありません。

年　　月　　日
　　　　　　
氏名（署名）





