別記様式第１号（第４条関係）
年　　　月　　　日
八頭町長　様

(申請者)　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

八頭町介護職員就労奨励金交付申請書

　八頭町介護職員就労奨励金の交付を受けたいので、八頭町介護職員就労奨励金交付要綱第４条の規定に基づき、次のとおり申請します。
　
	町内介護事業所
	種　別
	

	
	所在地
	〒


（℡　　　　-　　　　-　　　　）

	
	名　称
	

	補助申請額
	　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	
[bookmark: _GoBack]１．市町村民税等に滞納がないことを証明する書類
２．介護員養成研修事業者が発行する修了証明書の写し
３．町内介護事業所が発行する就業証明書等、１年以上継続して勤務をしていることが分かる書類
※　１については、個人情報の利用に係る同意書(別記様式第２号)を提出した場合は省略することができる。



