様式第１号（第５条関係）

介護職員等資格手当支給補助金交付申請書

　年　月　日　

加須市長　様

	申請者
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　




　補助金の交付を受けたいので、加須市介護職員等資格手当支給補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します｡

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　交付申請額　金　　　　　　　　　円

３　添付書類
	介護職員等資格手当支給補助金算出調書（別紙）
	

	介護職員等の名簿
	

	介護職員等の介護福祉士登録証又は介護支援専門員証の写し
	

	介護職員等の雇用契約書又は労働条件通知書の写し
（雇用開始年月日、労働条件及び就業場所が記載されているもの）
	

	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。

