様式第１号（第５条関係）

東三河広域連合介護支援専門員等資格更新補助金交付申請書兼請求書

年　　月　　日　

東三河広域連合長　様

所在地
申請者　　 法人名申請者

申請者　   代表者職・氏名　
連絡先　

東三河広域連合介護支援専門員等資格更新補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請及び請求します。
※　この申請書は、交付決定後、交付決定日をもって請求日とし、東三河広域連合介護支援専門員等資格更新補助金の請求書として取り扱います。


記


１　交付申請（請求）額　　　　金　　　　　　　　　円


２　添付書類
（１）資格更新研修を修了した旨の証明書の写し
（２）補助実施報告書（様式第２号）
（３）資格更新研修受講料を負担したこと及びその負担金額等が確認できる書類
（４）その他広域連合長が必要と認める書類




交付決定日　　　年　　月　　日


