第１号様式（第５条関係）
春日井市介護支援専門員研修受講支援事業費補助金交付申請書兼請求書
　　年　　月　　日
　（宛先）春日井市長
申請者（補助事業者） 
所　　　在　　　地
代　表　者　氏　名
　
春日井市介護支援専門員研修受講支援事業費補助金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、次のとおり申請及び請求をします。
１　補助金交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円

２　補助事業の完了日　　　　　　　　　　　年　　月　　日
３　補助事業の内容　　　　　　　介護支援専門員研修受講支援事業
４　添付書類
⑴　研修の内容及び経費が分かる書類
⑵　修了証の写し等補助事業の成果が分かる書類
⑶　補助事業者が対象経費を支出したことを証明する書類
⑷　前３号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
（補助金振込先口座）
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· 申請者以外の口座へ振込みを希望する場合は、委任状が必要です。
