様式第１（第５条関係）
（表）

介護支援専門員等法定研修受講料助成金申請書兼請求書
年　　月　　日　

（宛先）北名古屋市長
申請者
　住　　所
　名　　称
　代表者名
　電話番号

　北名古屋市介護支援専門員等法定研修受講料助成事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請及び請求をします。
	受講者の勤務する事業所
	所在地
	

	
	名称
	

	受講する研修
	研修名
	

	
	受講期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	受講者
氏名
	

	
	受講料
	　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　円
※受講料に8分の3を乗じて得た額(1,000円未満切捨て）


【添付書類】
　⑴　研修修了証明書の写し
　⑵　領収書その他受講料の支払を証する書類の写し（対象事業者が受講料の全額を負担したものに限る。）
　⑶　介護支援専門員証の写し
（裏）
	振込口座
	金融機関名
	銀行・金庫・農協

	
	
	支店

	
	口座種別
	普通　・　当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


