様式第２号（第７条関係）

介護従事者養成事業助成金交付決定（却下）通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　興　　介　　指
第　　　　　号
令和　　年　　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

興部町長　　　硲　　一　寿　　　　　㊞

　興部町介護従事者養成事業実施要綱第７条の規定により、次のとおり決定しましたので通知します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　助成します

助成金額　　　　　　　　　　　　円
　　※助成金は、交付申請書に記載された口座に振込みます。

２　却下します。
　　却下理由



（注）　介護従事者養成事業実施要項第8条2号の規定に該当する場合は、助成金の返還を命じることがあります。
