
様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

 

瑞穂市介護人材育成研修助成金交付申請書兼請求書 

 

瑞穂市長 宛   

申請者 

住 所  

 

               氏 名                   

 

電話番号 

  

瑞穂市介護人材育成研修助成金交付要綱第６条の規定により、助成金の交付について次のとおり申請し

ます。 

なお、決定にあたり下記の申立事項について各関係機関に調査、照会、閲覧すること、交付決定に必要

となる書類の提出を求められた場合は速やかに提出することを承諾します。 

 

１．申請内容 

研 修 期 間        年   月   日から    年   月   日まで 

修了年月日 年     月     日 

受 講 料                       円 

教育訓練給付金

の受領の有無 
有 ・ 無                  円 

交付申請金額                            円 

添 付 書 類 

① 修了証明書の写し 

② 事業所の発行する就労証明書 

③ 受講料等の領収証 

④ 教育訓練給付金の額が分かる書類（受給している者のみ） 

⑤ その他 

 

２．申立事項 

①市県民税、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料又は介護保険料を滞納していません。 

②就労等証明書（様式第２号）のとおり、瑞穂市内の介護事業所等に就労しています。 

 ③教育訓練給付金以外の助成を受けていません。 

  

３．振込先 

フリガナ  
金融 

機関 

銀行・農協 

金庫・組合 

口座名義人  種別 普通 ・ 当座 

ゆうちょ銀行

以外の場合 

店

名 

本店 支店 

出張所 

口座 

番号 
       

ゆうちょ銀行

の場合 

記

号 
     番号         

（振込先の口座は本人の口座に限ります。） 

 


