
様式第１号（第６関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（申請先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（法人代表者）　
住所　                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　  　　　    ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請担当者名                          
電話番号          -        -          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mail                   @              
茨木市障害福祉サービス事業者等従業者研修費用補助金交付申請書兼請求書
　茨木市障害福祉サービス事業者等従業者研修費用補助要綱（以下「要綱」という。）の規定に基づき、補助金の交付について、次のとおり申請及び請求します。
１　補助対象事業名　　　障害福祉サービス事業者等従業者研修費用補助事業
２　補助対象研修等　　　申請内容等一覧表のとおり
３　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円
※ 「申請内容等一覧表」の合計額を記入してください。
４　振込先口座情報(※法人代表者名の口座以外へ振り込む場合は委任状が必要です。)
	金融機関名
	支店名
	預金種目

	
	
	□普通　□当座

	金融機関コード
	支店コード
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


 　(振込先にゆうちょ銀行を指定する場合には、口座番号の下一桁「１」を除いて７桁で記入してください。)
５　添付書類
(1) 申請内容等一覧表
(2) 補助対象経費の支払いを証する書類の写し
(3) 補助対象研修等の修了を証する書類の写し
(4) 補助対象研修等の費用の内訳が分かる書類の写し
６　確認・誓約事項
　申請にあたり、次の事項を確認し、誓約します。
· 　要綱第２第２項各号のいずれの事業者にも該当しません。
· 　今回申請する補助対象研修等を受講又は受験した従業者は、申請日時点で市内の事業所で現に勤務している又は事業者内での配置転換により勤務する予定の従業者です。
· 　今回申請する補助対象研修等については、同種の補助金又は補助金以外の給付金等の交付を受けていません。
· 　調査の結果、上記の事項に反する事実等が判明した場合は、要綱第12に基づき、補助金の交付決定が取り消されることを確認しました。
· 　上記の補助金交付決定取消しに際し、当該取消しに係る補助金が既に交付されている場合は、要綱第13に基づき速やかに補助金を返還します。

