
第１号様式(第５条関係) 

ホームヘルパー等養成研修受講料助成金交付申請書 

  年  月  日 

 （宛先）春日井市長 

 

 春日井市ホームヘルパー等養成研修受講料助成金交付要綱第５条の規定に基づ

き、関係書類を添付して助成金の交付を申請します。 

申
請
者(

介
護
者) 

住 所 
 

 

フ リ ガ ナ  
生 年 月 日 年  月  日 

氏 名  
電 話 番 号  

雇用保険法、母子及び寡婦福祉法に規定する給付金な

どの受給資格 
有 ・ 無 

春日井市介護者派遣事業（にこにこヘルパー）登録 有 ・ 無 

 

介
護
を
受
け
て
い
る(

受
け
て
い
た)

者 

住 所 
 

 

フ リ ガ ナ  
生 年 月 日 年  月  日 

氏 名  
申請者との続柄  

要介護認定 有 ・ 無 
被保険者番号  

要介護状態区分  

障害者手帳 有 ・ 無    種   級     障害 

介 護 期 間 年   月頃 ～     年   月頃 

受
講
事
業
所 

所 在 地 
 

 

名 称 
 

 

受 講 期 間 年  月  日 ～    年  月  日 

受 講 料                   円 

※給付金支給額                   円 

※ 雇用保険法、母子及び寡婦福祉法に規定する給付金などの受給資格がある方のみ記入してください。 

※ 研修の終了後、３０日以内に申請してください。 

※ 添付書類 ①受講修了書の写し②受講料の領収書の写し③雇用保険等の給付がある場合はそ

の額のわかるもの④にこにこヘルパー登録者は登録証の写し



平成　　　年　　　月　　　日      

　（宛先）春日井市長　　伊　　藤　　　　太

請　求　者

　　住　所

　　氏　名 印

1 　件　　　名

2 　請求金額 円

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
口座名義人当  座

支 店

金
融
機
関

銀　    行
信用金庫
農　 　 協

預
金
種
別

普  通

検 収 者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 口 座 振 替
窓　口　払

現　金　・　小　切　手

口 座 番 号

様式　2　

請  　　求  　　書

下　記　の　金　額　を　請　求　し　ま　す。

ホームヘルパー等養成研修受講料助成金

検 収 日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 支　払　方　法

 



 

第１号様式(第５条関係) 

ホームヘルパー等養成研修受講料助成金交付申請書 

  年  月  日 

 （宛先）春日井市長 

 

 春日井市ホームヘルパー等養成研修受講料助成金交付要綱第５条の規定に基づき、

関係書類を添付して助成金の交付を申請します。 

申
請
者(

介
護
者) 

住 所 春日井市鳥居松町５丁目４４番地 

フ リ ガ ナ カスガイ ハナコ 
生 年 月 日 昭和３０年１月１日 

氏 名 春日井 花子 
電 話 番 号 ８５－５１１１ 

雇用保険法、母子及び寡婦福祉法に規定する給付金な

どの受給資格 
有 ・ 無 

春日井市介護者派遣事業（にこにこヘルパー）登録 有 ・ 無 

 

介
護
を
受
け
て
い
る(

受
け
て
い
た)
者 

住 所 春日井市鳥居松町５丁目４４番地 

フ リ ガ ナ カスガイ ハナオ 
生 年 月 日 昭和６年１月１日 

氏 名 春日井 花雄 
申請者との続柄 父 

要介護認定 有 ・ 無 
被保険者番号  

要介護状態区分  

障害者手帳 有 ・ 無    種   級     障害 

介 護 期 間 平成  年 月頃～平成  年 月頃 

受
講
事
業
所 

所 在 地  

 

名 称 
 

 

受 講 期 間 平成  年 月  日～平成  年 月  日 

受 講 料                   円 

※給付金支給額                   円 

※  雇用保険法、母子及び寡婦福祉法に規定する給付金などの受給資格がある方のみ記入してください

記載例 

受講修了書に記載されている事業者の所在

地・名称を記入してください。 

＊ 添付書類…①受講修了書の写し②受講料の領収書の写し③雇用保険等の給付がある場合はその額の

わかるもの④にこにこヘルパー登録者は登録証の写し 

＊ お持ちいただくもの…印鑑と申請者名義の振込先のわかるもの（通帳等） 

＊ 研修の終了後３０日以内に申請してください。 

＊ 申請書は郵送でも承ります。 

受講期間や受講料も漏れなく記入してくだ

さい。 

認定の有無や介護期間を記入し

てください。 



 


