様式第１号（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）小松市長

（申請者）住　所
氏　名
※署名又は記名・押印
連絡先
小松市相談支援専門員資格取得奨励金交付申請書兼実績報告書兼請求書
　小松市補助金交付規則第16条の規定により実績報告を兼ねて申請しますので補助金を交付くださるよう申請します。
　なお，補助金の交付にあたっては，下記の内容に同意した上で下記のとおり請求しますので，補助金の確定後は，速やかに指定する口座への振込をお願いします。
記
１　交付を受けようとする補助金の額　金３０，０００円
２　同意事項　奨励金交付後も，市内の障害福祉サービス等事業所の担い手と
して，引き続き従事する意思があること。
３　振込先
	金　融　機　関　名
	支　店　名
	預金種別

	
	銀　　行
信用金庫
農　　協
	
	支店

支所
	・普　通
・当　座
・　　　

	口座番号(7ｹﾀ)
	口　座　名　義　(ｶﾅ)

	
	


４　添付書類
⑴　研修の修了証書の写し

⑵　申請者の振込口座情報がわかるもの（通帳等の写し）
⑶　申請時において市内の障害福祉サービス事業所に所属していることがわかるもの（雇用契約書、労働条件通知書、辞令、医療保険資格者証等の写し）
