様式第２号（第６条関係）
伊勢市介護支援専門員更新研修等費用助成金申請額明細書

	研修修了者
氏　　　名
	研修名
	研修修了年月日
	受講に係る
経費（円）

（税抜き）（Ａ）
	受講に係る経費のうち事業者が負担した額に２分の１を乗じて得た額（円）（税抜き）（Ｂ）
	上限額（円）

（Ｃ）
	助成金申請額（円）（Ｄ）
	費用負担

方　　法

	
	
	年　 月　 日
	
	
	15,000
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	15,000
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	15,000
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	15,000
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	円


（注１）　受講に係る経費は、受講料及び教材費とします。

（注２）　消費税及び地方消費税に相当する額は、補助対象となりませんので、受講に係る経費（Ａ）及び受講に係る経費のうち事業者が負担した額に２分の１を乗じて得た額（Ｂ）については、消費税及び地方消費税に相当する額を除いた額を記入してください。

（注３）　（Ｄ）欄には、（Ｂ）欄の金額と（Ｃ）欄の金額を比較していずれか少ない額（1,000円未満の端数があるときは、これを切り捨てた額）を記入してください。
（注４）　「費用負担方法」欄は、事業者が直接受講に係る経費を負担した場合は｢直接負担」、従事者に支給した場合は「支給金」と記載してください。
（注５）　行が足りない場合は、適宜追加してください。　
