（別紙様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

千葉県知事　　　　　　　　様

所　　在　　地
団　　体　　名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　


　　年度千葉県介護人材確保対策事業費補助金の交付申請
について

このことについて、関係書類を添えて次のとおり申請します。

１　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円
２　千葉県介護人材確保対策事業費補助金所要額調書（別紙１－１）
３　千葉県介護人材確保対策事業費補助金支出予定額内訳書（別紙１－２－　）
４　千葉県介護人材確保対策費補助金　事業計画書（別紙１－３－　）
５　誓約書（別紙様式６）　　
６　役員等名簿（別紙様式７）　
７　添付資料
（１）収支予算書（見込書）
（２）その他参考となる資料

　　※市町村が申請する場合は誓約書及び役員名簿の提出は不要とする。
　　※別表に記載の対象事業一つにつき、報酬・報償費・旅費等を含め、一人の講師に
　　　支払う金額の総額が100,000円を超える場合は（別紙１－３－４「講師選定理由書」）　
　　　を添付すること。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
