
様式第１号（第６条関係） 

我孫子市介護支援専門員等研修受講費助成金交付申請書  

  年  月  日  

我孫子市長 あて 

 

                 住  所 

                申請者 氏  名            

                    電話番号 

 

我孫子市介護支援専門員等研修受講費助成金の交付を受けたいので、次のと

おり申請します。なお、介護支援専門員等研修に要する費用について、既に国

又は他の地方公共団体から助成を受けていないことを申し添えます。  

研 修 の 区 分 

□ 介護支援専門員実務研修 □ 介護支援専門員再研修 

□ 主任介護支援専門員研修 

（※ 該当する研修の□に✓を付けてください。） 

研修実施機関 
名 称 

所在地 

研 修 修 了 日   年   月   日 

交 付 申 請 額              円 

交 付 申 請 額 

の 算 出 基 礎 

介護支援専門

員等研修に係

る受講料等 

控除すべき助成

額 
助成前申請者負

担額 (Ａ－Ｂ ) 
助成上限額 
(Ａ×１／２ ) 

市助成金 (Ｃ又

はＤのいずれか

少ない額 ) 
※  1 , 0 0 0円未満

切捨て 

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

  

円 

  

円 

  

円 

  

円 

  

円 

添 付 書 類  

（１） 介護支援専門員等研修の修了証明書の写し 

（２） 介護支援専門員等研修に係る受講料等の領収書の写し 

（３） 就業証明書（様式第２号）（申請日において発行され

た日から起算して14日以内のものに限る。） 

（４） 市町村民税の滞納がないことを証する書類 

（次の同意欄に記名又は署名することにより、本市が保

有する公簿等により確認できる場合は、省略可） 

（５） その他市長が必要と認める書類 

同 意 書 

私は、我孫子市介護支援専門員等研修受講費助成金の交付の決定に当たり、

私に係る市町村民税の納税状況を市職員が確認することに同意します。  

申請者 氏 名 

  


