様式第１号（第７条関係）

宮崎市介護職・ケアマネジャー資格取得補助事業補助金
交付申請書　兼　実績報告書
　　　　年　　月　　日　

宮　崎　市　長　　殿
	
	ふ り が な
	

	申請者
	氏　名
	

	
	生年月日
	　S・H　　　年　　　月　　　日

	
	〒
	

	
	住　　所
	

	
	連 絡 先
	


　宮崎市介護職・ケアマネジャー資格取得補助事業の補助要件を満たしましたので、要綱第７条の規定により次のとおり報告します。

１　収支報告
[image: image1.emf]受講料(Ａ) 円

上限額

助成等(Ｂ)

※

円

初任者研修４０，０００

Ａ-Ｂ (Ｃ) 円

介護福祉士実務者研修５０，０００

交付申請額

※各上限額とＣの少ない方

円

実務研修３０，０００

自己負担金 円

受講試験対策講座３０，０００

※本補助金以外の就労先等からの助成を指す

　[image: image2.emf]円

補助の上限額

円

初任者研修 ４０，０００円

円

介護福祉士実務者研修 ５０，０００円

円

実務研修 ３０，０００円

円

受講試験対策講座 ３０，０００円

※本補助金以外の就労先等からの助成を指す


２　受講期間
初任者研修　　　　　　【　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日】
　　介護福祉士実務者研修　【　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日】
　　実務研修　　　　　　　【　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日】
　　受講試験対策講座　　　【　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日】
３　在籍している介護サービス事業所
　　※初任者研修・介護福祉士実務者研修を受講された方のみご記入ください。
　　※市が介護サービス事業所へ直接在籍の確認をします。
	事業所名
	

	所　在　地
	

	連　絡　先
	

	勤務開始日
	


４　添付書類

	全てに共通
	税の滞納無証明書（申請日から前後１か月以内に発行）

	初任者研修
及び
介護福祉士実務者研修
	・各研修の修了証書の写し

・各研修受講料の領収書の写し

	実務研修
	・振込金受領書の写し（研修受講料）
・介護支援専門員証の写し

	受講試験対策講座
	・受講料の領収書の写し

・実務研修受講試験の振込金受領書の写し（受験手数料）


　宮崎市介護職・ケアマネジャー資格取得補助事業補助金の申請にあたり、以下のことについて同意します。

	チェック欄
※確認後、○を記入。
	誓約（同意）項目

	
	住民基本台帳の記録や介護保険料の滞納について、市が確認することに同意します。

	
	宮崎市暴力団排除条例第２条第３号の暴力団関係者ではありません。

また、宮崎市暴力団排除条例に基づき、宮崎市が暴力団を利することのないことを確認するため、本紙に記載された個人情報を警察機関へ提出することについて同意します。


