
様式第1号（第5条関係）

　　　　年　　月　　日　
浜田市長　　　　　　様

所 在 地

申請者　名　　称

代表者名　　　　　　　　　　㊞　　
介護人材確保・定着対策事業補助金交付申請書兼請求書

　　　　　年度において、下記のとおり介護人材確保・定着対策事業補助金の交付を受けたいので、浜田市介護人材確保・定着対策事業補助金交付要綱第5条の規定により申請します。

　市長が浜田市介護人材確保・定着対策事業補助金交付要綱第6条の規定により補助金の交付を決定したときは、下記のとおり補助金を請求し、補助金の交付については指定する口座への振替を希望します。

記

1 　補助金の交付申請額(請求額)　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　内　　訳　　□人材確保　　　　　　　　　円　
　　　　　　　　　　（該当に☑）　□人材育成　　　　　　　　　円　
2 　新規採用者　氏　　名　
　　　　　　　　住　　所　
　雇用期間　　　　　年　　月　　日（採用日）～
3 　介護職経験　□介護サービス従事経験なし

　 （該当に☑） □介護サービス従事経験あり
4 　添付書類
	人材確保
	（支度金）
	（求人活動）

	
	(1)雇用日が確認できる書類
	(1)求人活動の内容が確認できる書類

	
	(2)継続雇用が確認できる書類
	(2)求人活動に要した経費を証する書類

	
	(3)支度金の支払が確認できる書類
	

	
	(4)これまでの就業状況が確認できる書類
	

	人材育成
	(1)雇用日が確認できる書類

	
	(2)人材育成に要した経費を証する書類

	
	(3)人材育成研修の内容が分かる書類

	
	(4)終了証等が交付される研修の場合はその写し


5 　指定口座
	金融機関名
	　

	同店舗名
	本店・本所・支店・支所・出張所・代理店

	預金種目
	1　普通　　2　当座　　3　その他(　　　　　　　　　　)

	口座番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	口座名義人
	フリガナ　
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