第１号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
（宛先）大田区長　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
大田区生活援助従事者研修受講費助成金交付申請書
　　大田区生活援助従事者研修受講費助成実施要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり助成金の交付を申請します。

記

１　交付申請額　　金　　　　　　　　円
（内訳）
	氏　名
	住　所
	年齢
	資格取得日
	研修経費
	内　訳
	申請額

	
	
	
	
	
	自己負担
	事業者負担
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	


２　添付書類　　　　　　　　　　　　　
(1) 介護従事者が生活援助従事者研修を実施した養成機関に支払った経費の領収書の写し
(2) 介護従事者が生活援助従事者研修を修了した旨の証明書の写し

(3) 事業者が介護従事者に生活援助従事者研修受講費を助成した領収書の写し
(4) 介護従事者と事業者との雇用を証明する書類の写し

　

３　誓約事項

(1) 　助成金の交付申請に当たっては、他の制度による助成を受けていません。（大田区生活援助従事者研修受講費助成実施要綱第４条関係）
(2) 　介護保険法に規定された勧告に基づく命令、指定の取消等の処分を過去１年間に都道府県知事又は区市町村長から受けていません。（大田区生活援助従事者研修受講費助成実施要綱第５条関係）　　　　　　
