様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
（宛先）伊勢市長
                              法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　
                    法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

伊勢市介護支援専門員更新研修等費用助成金交付申請書兼請求書
　伊勢市介護支援専門員更新研修等費用助成金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
　１　申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　２　添付書類

 (1)　伊勢市介護支援専門員更新研修費等費用助成金申請額明細書（様式第２号）
 (2)　介護支援専門員更新研修等を受講した従事者の就労証明書（様式第３号）
(3)　助成対象経費を支払ったことを証する書類

　　　※研修受講者の氏名、領収額、領収額の内訳（受講料、テキスト代等）、領収日及び領収印が記載されているものであり、宛名が助成対象事業者又は従事者のものに限る。
(4)　従事者が参加した介護支援専門員更新研修等に係る経費の全部又は一部を助成対象者が負担したことを証する書類
(5)　修了証明書の写し

　３　申請に当たっての確認事項（□に✔を入れてください。）

　　□　助成対象者及び従事者は、本事業のほかに、受講に係る経費の補助及び助成は受けておらず、申請も行っていません。
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