
第８号様式（第１１条関係） 

 

令和○年○月○○日　　 

 

尾張旭市長　殿 

 

　　　　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事業実績報告書 

 

令和○年○月○○日付け○長第○○○○号　で交付決定を受けた尾張旭市介護支

援専門員等研修費補助金について、事業が完了したので、次のとおり報告します。 

 

事業実績及び

効果

 

 

 

 

 補助事業の 

実施期間
令和○年○月○○日～令和○年○月○○日

 
補助金額

２２，５００円

 

添付書類

⑴　精算額内訳書（様式第９号） 

⑵　受講者名簿（様式第１０号） 

⑶　研修修了証の写し 

⑷　研修の受講料の支払いを証する書類の写し（補助事業者によ

る支払いであることを確認できるものに限る。）

記載例

交付 申 請後 にお手元 に届

く、交 付 決定 通 知書 の右上

に記 載 されている日 付 と番

号を記入 してください。

この事 業 を実 施することで事 業所 に

どのような効 果があったか記 載 して

ください。

交 付 決 定 額

上 記 書 類 を添 付 してください。 
研 修 の受 講 料 の支 払 いを証 する書 類 の写 しは、通 帳 の写 し、領 収 書 など、補 助

事 業 者 が支 払 ったことが確 認 できるものをお願 いします。


