
様式第１号（第６条関係） 

 

豊明市介護人材確保・介護事業所等支援補助金交付申請書兼請求書 

（介護職員初任者研修助成事業用） 

   年   月   日  

 豊明市長 殿 

                  申請者  

                    住 所 

                    氏 名              

                    生年月日 

                    電 話 

 

関係書類を添えて次のとおり豊明市介護人材確保・介護事業所等支援補助金

を申請します。 

研修名  

研修期間    年  月  日から    年  月  日まで 

申請金額 

（請求金額） 
                  円（２万円を上限） 

受講料  

勤務先（在勤者のみ）  

勤務先住所 

（在勤者のみ） 

           

    電話 

振込先 

金融機関名  

種別  口座番号  

フリガナ  

口座名義人  
 


