様式第１号
介護職員初任者研修受講補助金交付申請書
年　　月　　日
秩父別町長　様
申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　印
電話番号
秩父別町介護従事者確保推進事業実施要綱第５条第１項の規定により、介護職員初任者研修受講補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　添付書類
（１）介護職員初任者研修に係る受講料を支払ったことを証する書類
（２）秩父別町内介護事業所就業・継続勤務誓約書
（３）雇用契約書、雇用証明書又は雇用確約書
（現に本町に所在する介護事業所に勤務又は就業が内定している場合のみ）
（４）公租公課の滞納のない証明書
（申請年の１月１日時点において、本町に住所を有しない場合のみ）
（５）その他町長が認める書類
２　住民票・戸籍簿状況及び町税・使用料納入状況調査の承諾
介護職員初任者研修受講補助金の交付を申請するにあたり、私及び同居の家族（同居を予定している者を含む。）の住民票・戸籍簿の状況及び、町税・使用料等の納入状況を調査することを承諾いたします。
※下記の欄には記入しないでください
	各種調査欄

	調査年月日
	　　年　　月　　日

	総務課（道・町民税・法人町民税）
	滞納　（　あり　・　なし）

	総務課（国民健康保険料）
	滞納　（　あり　・　なし）

	住民課（介護保険料）
	滞納　（　あり　・　なし）

	住民課（保育料）
	滞納　（　あり　・　なし）

	住民課（住民票）
	申請内容　（　一致　・　不一致）

	住民課（戸籍簿）
	申請内容　（　一致　・　不一致）

	建設課（上下水道料）
	滞納　（　あり　・　なし）

	建設課（町営住宅等家賃）
	滞納　（　あり　・　なし）

	教育委員会（給食費）
	滞納　（　あり　・　なし）

	備考欄


