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介護支援専門員研修受講支援事業補助金交付申請書兼実績報告書

年　　月　　日　
（宛先）弥富市長
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

介護支援専門員研修受講支援事業補助金について、下記のとおり申請及び報告
します。
記
	受講者の勤務する事業所
	所在地
	

	
	名称
	

	受講した研修
	研修名
	

	
	受講期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	受講者氏名
	

	
	受講料
	　　　　　　円

	
	事業者負担額
	　　　　　　円

	申請金額
	　　　　　　円
※事業者負担額に８分の３を乗じて得た額(1,000円未満切捨て）


添付書類　
(1) 研修の内容及び経費が分かる書類
(2) 研修機関が発行する修了証明書
(3) 補助対象事業者が補助対象経費を負担したことが分かる書類（研修機関が
発行した領収書等又は受領確認書）
(4) その他市長が必要と認める書類



