[bookmark: OLE_LINK1]第１号様式（第５条関係）
　　　年　　　月　　　日　
[bookmark: _Hlk225243458]平塚市障がい者福祉従事者養成研修支援事業補助金交付申請書
　　（提出先）
　　　平塚市長
	(申請者)
	
	〒

	住所
	
	神奈川県平塚市

	ふりがな
	
	

	氏名
	
	

	生年月日
	
	

	連絡先
	
	


　次のとおり申請します。
１　対象研修の受講料
	受講料（テキスト代等を除く。）
①
	他機関等からの補助等の額
②
	補助対象受講料の額
Ａ：（①－②）

	円　
	円　
	円　


２　申請区分
□　新規採用者　　　　　➡　Ｂ：補助割合は「１／２」、Ｃ：補助金の上限額は「３５，０００円」
□　既に従事している者　➡　Ｂ：補助割合は「１／３」、Ｃ：補助金の上限額は「２０，０００円」
３　交付申請額
	Ａ×Ｂ（１円未満の端数切捨て）とＣのうち、少ない額

	円　


４　添付書類
□　【提出必須】誓約書兼同意書（第２号様式）
□　【提出必須】領収書その他の対象研修に係る受講料を支払ったことが確認できるもの
　　　　　※　対象研修の受講に当たって購入したテキスト代等がある場合であって、その額が合算されている場合にあっては、その内訳を明らかにするものを含む。
□　【提出必須】研修修了証明書その他の対象研修を修了したことが確認できるもの
　　　　　※　対象研修に係る受講を開始した日及び修了した日を明らかにするものを含む。
□　【提出必須】就労証明書その他の対象事業所で従事している者であることが確認できるもの
　　　　　※　対象事業所での就労を開始した日、就労の期間その他の就労状況を明らかにするものを含む。
□　他の機関等から対象研修に係る受講料について受けた補助等に係る額が確認できるもの
　　　　　※　他の機関等から対象研修に係る受講料について補助等を受けた場合に限る。
□　その他市長が必要と認めるもの
