様式第１号（第７条関係）
年　　月　　日
（宛先）三条市長
申請者　所在地
法人名
代表者名
電話番号　　　（　　）
三条市外国人介護人材受入環境整備補助金交付申請書
三条市外国人介護人材受入環境整備補助金交付要綱の規定により補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
なお、交付の要件を満たすことを確認するために必要な情報について、三条市が市の公簿で確認し、又は関係機関に照会することに同意します。
１　申請者の概要
	施設又はサービス種別
	事業所名
	常時使用する従業員の数
※申請時点・外国人介護人材含む。

	
	
	

	申請担当者役職・氏名
	申請担当者電話番号・電子メール

	
	


２　補助金交付申請額
	補助対象経費の合計額                   （Ａ）
	円

	（Ａ）×補助率（２／３）　　　　　　　 （Ｂ）
（計算後の1,000円未満端数は切捨て)
	円

	交付申請額
（（Ｂ）と補助金上限額※のいずれか少ない額）
	円


　※　補助金上限額は30万円（同一年度内にこの補助金の交付を受けた場合は、30万円から同一年度内に受けた補助金の額を控除した額）
３　事業の内容　　　　　別紙１　事業計画書のとおり
４　事業に要する経費　　別紙２　収支予算書のとおり
５　添付書類
(1) 法人の定款又は登記事項証明書
(2) 外国人介護人材の雇用を証する書類（現に外国人介護人材を雇用している場合に限る。）
(3) 技能実習計画又は介護分野における特定技能外国人の受入れに関する誓約書（現に外国人介護人材を雇用している場合に限る。）
(4) 外国人介護人材雇用計画書（様式第２号）又は外国人介護人材を雇用する具体的な計画を確認できる書類（現に外国人介護人材を雇用していない場合に限る。）
(5) その他市長が必要と認める書類
別紙１
事業計画書
	区分
	□　日本語学習支援事業
□　生活環境整備事業

	目的
（事業着手目的や必要性、現在の状況等を踏まえて記載）
	

	事業内容
（実施時期、実施場所、実施方法等を具体的に記載）
	

	外国人介護人材の従業員数
	既に雇用
	新たに雇用予定

	
	人数
	人
（雇用期間　年　月　日から　年　月　日まで）
	人
（雇用予定期間　年　月　日から　年　月　日まで）

	
	在留資格
	
	

	
	従事業務内容
	
	

	他補助金等の交付
	□なし　□あり（補助金等の名称：　　　　　　　　　　）


※　必要に応じて資料を添付してください。
別紙２
収支予算書
（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	費目
	金額
	備考

	市補助金
	
	

	自己資金等
	
	

	合計
	
	


（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	費目
	単価
	数量
	金額
	使途・算出根拠

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※　消費税及び地方消費税を除いた額を計上してください。
