
様式第１号（第６条関係）  

 

糸島市介護職員等資格取得等支援補助金交付申請書 

  年  月  日  

糸島市長 様  

申請者 

住  所 

氏  名 

生年月日 

電  話 

 

糸島市介護職員等資格取得等支援補助金の交付を受けたいので、糸島市介護職員等資

格取得等支援補助金交付規程第６条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 申請する補助金の種類 

 

 

２ 交付申請額 

 

補助対象経費の額（A） 円 

勤務先からの補助の額（B） 円 

補助対象経費のうち 

本人負担額の１／２（C） 

〔｛（A）－（B)｝×1/2 〕 

円 

補助金の交付申請額 

〔（C）の千円未満切捨て〕 
円 

 

 

申請に当たっては、次の内容を確認のうえ、□にレを記入してください。  

□ 私は、糸島市介護職員等資格取得等支援補助金交付規程第４条第２項各号のいずれ

にも該当しません。また、その確認のために、申請内容について関係機関に照会され

ることに同意します。 

 

 

 



【糸島市処理欄】 

受付者 本人確認 添付書類等 受付日 

 

□運転免許証 

□マイナンバー

カード 

□（      ） 

□領収書の写し 

□修了証、登録証又は合格通知の

写し 

□雇用証明書 □シフト表 

●勤務先からの補助（有・無） 

□補助額確認書類 

 

 


