
第１号様式（第７条関係） 

令和８年〇月〇日 

　尾張旭市長　殿 

申請者　事業所所在地　尾張旭市○○町○○番地 

　　　　法人名・屋号　株式会社尾張旭商事 

　　　　代表者名　代表取締役　旭　太郎 

　　　　担当者名　旭　花子 

　　　　連絡先　０９０－○○○○－○○○○ 

尾張旭市介護支援専門員等研修費補助金交付申請書 

 

尾張旭市介護支援専門員等研修費補助金の交付を受けたいので、次のとおり申

請します。また、補助用件を確認するに当たり、市税の納付状況を調査することに

ついて承諾します。 

 

１　申請金額　　　金　　　　　　　　　円 

 

２　添付書類 

⑴　申請額内訳書（第２号様式） 

⑵　受講予定者名簿（第３号様式） 

⑶　受講する研修の実施日及び受講料を確認できる書類 

⑷　雇用証明書等の研修受講者が市内の事業所で勤務していることを

証する書類 

⑸　誓約書（補助金の対象となる研修を修了した者を市内の事業所で

研修の修了後６か月以上雇用することを誓約するもの） 

記載例

第 ２号 様 式 （申 請 額 内 訳 書 ）の補 助 所 要

額 合 計 欄 の金 額 を記 入 してください。

上 記 書 類 を添 付 してください。 
雇 用 証 明 書 等 の研 修 受 講 者 が市 内 の事 業 所 で勤 務 していることを

証 する書 類 及 び誓 約 書 は、参 考 様 式 １（雇 用 証 明 書 ）及 び参 考 様 式 ２

（誓 約 書 ）をご活 用 ください。


