注意：■は空白に置き換えること。

様式第１号（第６条関係）

　　　年　　月　　日
（宛先）桑名市長
                                　　　　　　　　　申請者
住　　所
名　　称
代表者名

　　　　　※記名・押印又は署名

電話番号
年度桑名市介護支援専門員及び主任介護支援専門員研修助成金交付申請書
　　　　年度において桑名市介護支援専門員及び主任介護支援専門員研修助成金を交付されるよう桑名市介護支援専門員及び主任介護支援専門員研修助成金交付要綱第６条第２項の規定に基づき下記のとおり申請します。
記

	受講者の勤務する事業所
	種別
（該当するものに〇）
	小規模多機能型居宅介護事業所・
看護小規模多機能型居宅介護事業所・居宅介護支援事業所・
介護予防小規模多機能型居宅介護事業所・介護予防支援事業所

	
	所在地
	

	
	名称
	

	研修の概要等
	受講期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	
	受講者氏名
	

	
	受講料
	　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　円
※受講料の半額（1,000円未満切り捨て）とする。


【添付書類】
(1) 誓約書（様式第２号）
(2) 桑名市の市税の完納を証する納税証明書
(3) 受講料の支払を証する書類の写し
(4) 助成対象事業における研修の修了を証する書類の写し
(5) 役員等名簿（桑名市補助金等交付規則様式第２号）
(6) 誓約書兼同意書（桑名市補助金等交付規則様式第３号）
(7) 桑名市介護支援専門員研修助成金交付請求書（様式第２号）
