
別記第１号様式（第５条関係）

石狩市障がい福祉人材養成支援事業補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
石狩市長　　加　藤　龍　幸　　様

申請者

住所（所在地）　　
氏名（団体名及び　

代表者氏名）　
補助金等の交付を受けたいので、石狩市障がい福祉人材養成支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
	１　補助年度
	令和4年度

	２　補助金等の名称
	石狩市障がい福祉人材養成支援事業補助金

	３　受講する研修名
	□相談支援従事者初任者研修
□居宅介護職員初任者研修
□行動援護従業者養成研修
□強度行動障害支援者養成研修
□介護職員初任者研修
□介護福祉士実務者研修
□喀痰吸引等研修（第３号研修）
□サービス管理責任者研修（基礎、実践、更新）
□児童発達支援管理責任者研修（基礎、実践、更新）
※□欄をチェック（☑）してください。

	４　対象従業者の氏名
	

	５　着手及び完了予定年月日
	着　手　　　令和　　年　　月　　日

完　了　　　令和　　年　　月　　日

	６　補助金等交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	７　添付書類
	(1) 補助金交付申請額算出調書
(2) 資格取得費等の額を明らかにする書類

(3) 申請者と対象従業者が雇用関係にあることを確認することができる書類

(4) (1)から(3)までに掲げるもののほか、市長が必要と認める書類


※　対象従業者が複数いる場合は、それぞれ別に申請書を提出して下さい。
別記第１号様式（第５条関係）


石狩市障がい福祉人材養成支援事業補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

石狩市長　　加　藤　龍　幸　　様

申請者

住所（所在地）　　石狩市○○○○○○○○○
氏名（団体名及び　○○○○○○○○○○○○
代表者氏名）　○○長　○○ ○○
補助金等の交付を受けたいので、石狩市障がい福祉人材養成支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
	１　補助年度
	令和4年度

	２　補助金等の名称
	石狩市障がい福祉人材養成支援事業補助金

	３　受講する研修名
	□相談支援従事者初任者研修
□居宅介護職員初任者研修
□行動援護従業者養成研修
□強度行動障害支援者養成研修
□介護職員初任者研修
□介護福祉士実務者研修
□喀痰吸引等研修（第３号研修）
□サービス管理責任者研修（基礎、実践、更新）
□児童発達支援管理責任者研修（基礎、実践、更新）

※□欄をチェック（☑）してください。

	４　対象従業者の氏名
	○○ ○○

	５　着手及び完了予定年月日
	着　手　　　令和　　年　　月　　日
完　了　　　令和　　年　　月　　日

	６　補助金等交付申請額
	　　　　　　○○,000　円

	７　添付書類
	(1) 補助金交付申請額算出調書
(2) 資格取得費等の額を明らかにする書類

(3) 申請者と対象従業者が雇用関係にあることを確認することができる書類

(4) (1)から(3)までに掲げるもののほか、市長が必要と認める書類


※　対象従業者が複数いる場合は、それぞれ別に申請書を提出して下さい。
記載例





・申請日は着手日より前の日付





・着手日は研修申込日の日付


・完了日は研修終了日（研修終了後に研修にかかる


費用を支出する場合は支出完了予定日）の日付









