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富岡町介護福祉人材定着支援金交付申請書兼請求書

　富岡町介護福祉人材定着支援金交付事業実施要綱第7条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請及び請求します。
　なお、申請内容確認のために必要があるときは、町の所有する公簿により確認することに同意します。

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	事業の種別
（該当区分に☑）
	□就労定着支援金
　　 6か月支援金　　□ 正規職員100,000円　□ その他 50,000円
　　18か月支援金　　□ 正規職員200,000円　□ その他100,000円
　　30か月支援金　　□ 正規職員200,000円　□ その他100,000円
□　町外からの就労支援金（100,000円）

	事業所名称
	

	就労（異動）日
	　　　　年　　　月　　　日

	資格の種類
	

	資格取得日
	　　　　年　　　月　　　日

	従前事業所名称
	

	従前事業所住所
	

	添付書類
	１　就労証明書（様式第2号）
２　所有資格を確認できる書類
３　納税証明書（1月1日時点で町外に居住の場合）
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