第１号様式（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

南九州市長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

介護職員等就職支援事業補助金交付申請書

年度南九州市介護職員等就職支援事業補助金の交付を受けたいので、南九州市介護職員等就職支援事業補助金交付要綱第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。
　また、同要綱第３条に規定する交付対象者に該当し、申請内容に虚偽がないことを誓約します。

記

１　補助金の種別　
□　新規就職補助金　□　就労継続補助金　□　研修補助金
２　補助金交付申請額　金　　　　　　　円
３　就職した日　　　　　　　　年　　月　　日
４　研修を修了した日（研修補助金の場合）
　　　　　年　　月　　日
５　研修受講料（研修補助金の場合）
□　全額自己負担　□　他制度助成あり（助成額　　　　　　　円）
６　添付書類
1 　新規就職補助金及び就労継続補助金の場合
　ア　介護職員等の資格を証明する書類の写し又は交付決定通知書
　イ　雇用証明書（第２号様式）
　ウ　その他市長が必要と認める書類
⑵　研修補助金の場合
[bookmark: _Hlk223689081]　ア　修了証の写し
　イ　研修受講料の領収書の写し
[bookmark: _Hlk224218280]　ウ　助成額が分かる書類（他制度助成の支給を受けたことがある場合）
[bookmark: _Hlk224218287]　エ　振込口座を確認できる書類の写し
　オ　その他市長が必要と認める書類
