
様式第 1号（第５条関係） 

 

上毛町介護人材確保事業補助金交付申請書 
 

  年  月  日 

上毛町長 様 

申請者 住 所 

氏 名 

連絡先 

 

 上毛町介護人材確保事業補助金の交付を受けたいので、上毛町介護人材確保事業補助金交付要

綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１．補助金申請額    金          円（千円未満切り捨て） 

２．補助金の区分    □就職補助金（有資格者（介護支援専門員・主任介護支援専門員・ 

介護福祉士） １０万円） 

            □就職補助金（有資格者以外 ５万円） 

            □継続勤務補助金（１０万円） 

            □資格取得補助金（限度額 ３万円） 

(研修受講料総額）                円 

（勤務先助成金の有無）□無  □有         円 

（他団体補助金の有無）□無  □有         円 

（研 修 修 了 日）        年   月   日 

３．介護サービス事業所 所在地 上毛町                    

   （ 勤 務 先 ） 

            名 称                        

４．上記事業所に引き続き継続して勤務する意思   □有  □無 

５．暴力団若しくは暴力団員との密接な関係   □有  □無 

６．添付書類 

（１）雇用及び雇用形態が確認できる書類 

（２）職歴が確認できる書類（就職補助金の申請をする場合に限る。） 

（３）有資格者であることを証明する書類（有資格者として就職補助金の申請をする場合に限る。） 

（４）継続勤務であることが確認できる証明書（継続勤務補助金の申請をする場合に限る。） 

（５）介護職員初任者研修を修了したことが確認できる書類（資格取得補助金の申請をする場合

に限る。） 

（６）介護職員初任者研修の実施機関発行の受講料等の領収書等の写し（資格取得補助金の申請

をする場合に限る。） 

（７）介護サービス事業者等から受講料等に対し助成等を受けている場合はその額が分かるもの 

（８）市町村民税等を滞納していないことが確認できる証明書 

（９）その他必要と認める書類 


