
様式第１号（第６条関係）

井原市障害福祉支援者養成事業補助金交付申請書

年　　月　　日

井原市長　　　　殿
障害福祉サービス事業者
所在地
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　

井原市障害福祉支援者養成事業補助金の交付を受けたいので、井原市障害福祉支援者養成事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

２　受講者氏名及び受講者の所属する障害福祉サービス事業所
	受講者氏名
	

	事業所名
	

	障害福祉サービスの種類
	



３　研修の内容
	研修実施機関名
	

	研修名称
	

	受講期間
	　　　年　　月　　日〜　　　年　　　月　　　日

	受講場所
	

	研修内容
	

	研修費内訳
	受講料　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
テキスト代　　　　　　　　　　　　　　　　円
保険料　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※添付書類　(1)　受講する予定の研修費用の内訳がわかる書類
　(2)　研修を受講する予定の職員の就業証明書又は就業見込証明書等
　(3)　市税等を滞納していないことを証する書類
(4)　その他市長が必要と認める書類

様式第３号（第８条関係）

井原市障害福祉支援者養成事業補助金変更承認申請書

年　　月　　日

井原市長　　　　殿
障害福祉サービス事業者
所在地
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記補助金について、その申請内容を変更したいので、井原市障害福祉支援者養成事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　変更の内容


２　変更の理由


３　変更後の交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円


４　添付資料　当該変更申請に係る資料


※補助金変更承認による補助金の増額変更はできません。





様式第５号（第９条関係）

井原市障害福祉支援者養成事業補助金実績報告書

年　　月　　日

井原市長　　　　殿
障害福祉サービス事業者
所在地
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付け　　　第　　号で交付決定のあった標記補助金の交付について、井原市障害福祉支援者養成事業補助金交付要綱第９条の規定により、下記の通り関係書類を添えて報告します。
記

１　研修の内容
	受講者氏名
	

	研修実施機関名
	

	研修名称
	

	受講期間
	　　　年　　月　　日〜　　　年　　　月　　　日

	受講場所
	

	研修内容
	

	研修費内訳
	受講料　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
テキスト代　　　　　　　　　　　　　　　　円
保険料　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※添付書類　(1)　研修の終了を確認できる書類の写し、資格取得を証明する書類の写し又は
結果通知書の写し
　(2)　経費明細及び積算内訳が確認できる書類（請求明細書の写し等）
　(3)　支払を確認できる書類（領収書の写し等）
(4)　その他市長が必要と認める書類
様式第７号（第１１条関係）

　　年　　月　　日　

　　井原市長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印


井原市障害福祉支援者養成事業補助金請求書

　　　　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた井原市障害福祉支援者養成事業補助金について、井原市障害福祉支援者養成事業補助金交付要綱第１１条の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　請求額　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	







