		
様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

雲南市長　様

申請者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

介護人材就労継続奨励金交付申請書兼請求書

　雲南市介護人材就労継続奨励金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて奨励金の交付を申請します。また、交付決定のあった後は、助成金を下記の口座に振り込んでいただきますよう請求します。

記
	交付申請額
	１００，０００円

	就職年月日
	年　　　　月　　　　日　　　　　

	第３条第１号に規定する有資格
	・介護福祉士　　　　　　　・介護福祉士実務者研修
・介護職員初任者研修　　　・介護職員基礎研修
・旧ホームヘルパー１級　　・旧ホームヘルパー２級

	資格取得年月日
	年　　　　月　　　　日　　　　　

	就労継続期間
	・６ヵ月　　・１８ヵ月　　・３０ヵ月

	休業等の期間
	　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	添付書類
	１　就労継続証明書（様式第２号）
２　宣誓書兼同意書（様式第３号）
３　第３条第１号に規定する資格を有することが証明できる書類

	振込先金融機関
	金融機関名
	銀行　信用金庫
信用組合　農協
	本店　支店
支所　出張所

	
	口座の種類
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
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