様式第７号（第１０条関係）

介護職員等資格手当支給補助金実績報告書

年　　月　　日　

加須市長　様

	
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者職氏名
	　





　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号で決定（　　　年　　月　　日付け　　　　第　　号で追加承認の決定）のあった補助金について、加須市介護職員等資格手当支給補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり報告します。

１　介護職員等を配置している事業所の名称及び所在地
　　

２　本年度における処遇改善に係る実績額
　　　　　　　　　　　　　円

３　添付書類
	給与明細その他事業を実施したことを確認できる書類
	

	介護職員等資格手当支給補助金支給状況一覧表（別紙）
	

	介護職員等の勤務状況が確認できる書類
	

	その他市長が必要と認める書類
	


※添付書類に○を付けること。

