
様式第１号（第５条関係） 

駒ヶ根市介護支援専門員資格取得費補助金交付申請書兼実績報告書 

（第１号補助対象者用） 

 

年　　月　　日 

（あて先）駒ヶ根市長 

（福祉課） 

 

駒ヶ根市介護支援専門員資格取得費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類

を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１　交付申請額　　金　　　　　　　　　　　　　円 

 

２　交付申請者 

 

３　勤務証明（事業者記入欄） 

 

勤務証明

　申請者が２の事業所に勤務するものであり、駒ヶ根市介護支援専門員

資格取得費補助金交付要綱に規定される要件を満たしていることを証明

します。 

年　　月　　日　　 

事業者（法人）名　 

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 フリガナ

住所

〒 

駒ヶ根市  
氏　　名 印　

 
電話番号

勤務開始

日
　　　　年　　　月　　　日

 勤務 

事業所名

事業所 

所在地

〒

 介護支援専門員証交付年月日 年　　　月　　　日



４　交付申請する区分及び交付申請額の内訳 

 

５　添付書類 

□　介護支援専門員証の写し 

□　研修受講試験対策講座の受講料に係る領収書の原本、研修受講試験手数料に係

る領収書若しくは研修受講料に係る領収書の写し又は介護支援専門員証交付手数

料に係る当該金額分の長野県収入証紙を添付した介護支援専門員証交付申請書の

写しのうち、補助対象経費の支出金額を証明する書類。ただし、領収書の領収日

又は介護支援専門員証交付申請書の交付申請日が補助金の交付申請日の属する年

度の前々年度の４月１日以降のものに限る。 

□　研修を修了したことを証する書類の写し 

□　国、県、市又は市長が別に定める団体から補助金等の交付を受けている場合

は、当該補助金等の額がわかる書類 

□　その他市長が必要と認める書類

 補助対象経費（該当する□全てに✓） 金　額

 □ 実務研修受講試験対策講座の受講料 円

 

内　訳

対策講座受講料(ｱ) 円 左記(ｱ)～(ｳ)の合

計 額 と 上 限 の

100,000 円のいず

れか低い額を上欄

に記載

 模擬試験受験料(ｲ) 円

 その他（教材費等）(ｳ) 円

 □ 実務研修受講試験手数料 円

 
□ 実務研修

受講料 円

 介護支援専門員証交付手数料（長野県収入証紙代） 円

 補　助　対　象　経　費　合　計（上記の合計） 円


