
別記様式第１号（第７条関係） 

令和８年  ７月  ５日 

 

 小平市長 殿 

 

小平市介護職員研修受講費用助成金交付申請書兼請求書 

 

 小平市介護職員研修受講費用助成金の交付を受けたいので、小平市介護職員研修受講費用助成金交付

要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請し、及び請求します。 

フ リ ガ ナ コダイラ  タロウ 

生年月日  昭和58年4月11日 
氏   名 小 平 太 郎 

住  所 〒187-0032 小平市小川町×丁目□□番地△ 

電 話 番 号  042-000-0000 

勤
務
先 

所 在 地 小平市〇〇町×丁目□□番地△△ 

事 業 所 名 小平特別養護老人ホーム 介護サービス名 介護老人福祉施設 

運営法人等の名称 
社会福祉法人 △△ 

研 修 種 類 初任者研修   ・   実務者研修 
※ 該当するものに〇を付けてください。 

研修事業者名 株式会社 〇〇 

研修修了年月日     令和8年3月31日 
受講料 

（教材費等含む。） 
61,350円 

交 付 申 請 額                  61,000円 

 

 介護職員研修受講費用助成金を次の口座に振り込んでください。 

〇〇〇〇 
銀行・農協 

信用金庫 

労働金庫 

××× 

本 店 

支 店 

出張所 

普通 

・ 

当座 

0 0 0 0 0 0 0 

フ リ ガ ナ コダイラ  タロウ 

口 座 名 義 小 平 太 郎 

 

また、誓約事項について、次のとおり誓約します。 

誓約事項 

□ 
(1) 私は、この助成を受けるに当たり、国、東京都、他の地方公共団体、民間
等で実施されている他の制度により同種の助成を受けておらず、今後も受け
る予定はありません。 

□ 
(2) 虚偽の申請その他不正行為によって補助金の交付を受けたときは、補助金
を返還します。 

※ 誓約事項を確認し、誓約するときは、□にチェックを入れてください。 

 

記入見本 

受講料から千円未満を切り

捨てした金額 ※訂正不可

さい。 

雇用主を記入。 

（社会福祉法人、株式会社等） 

申請案内の「助成対象者」欄に

おけるサービス名称を記入 

修了証明書に記載の発行者を記入 


