別記第１号様式（第６条関係）

年　月　日

滝川市介護職員資格取得支援金交付申請書兼請求書

滝川市長　様

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先　　　　　　　　　　　　）

　滝川市介護職員資格取得支援金交付規則第６条の規定により、支援金の交付を受けたいので、次のとおり申請及び請求します。なお、必要な場合、滝川市が申請者の情報を関係機関へ照会することについて承諾します。

	申請（請求）額
	円

	対象研修
	※該当する□に✔を入れてください。

□　介護職員初任者研修　　　　□　介護福祉士実務者研修

	振込先
	金融機関名
	
	銀行
金庫
組合
	
	本店

支店

	
	口座種別
	１普通　２当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	添付資料
	・受講した研修の種類及び受講料等の額を証する書類（パンフレット等）

・研修の修了証明書の写し

・研修を受講した介護職員の雇用証明書

・研修の実施機関発行の受講料等の領収書の写し

・その他市長が必要と認める書類


