

様式第１号（第５条関係）
年　　　月　　　日

寝屋川市長　様

住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

寝屋川市グランマイスター倶楽部介護人材健康就労支援金交付申請書

　令和　年分の寝屋川市グランマイスター倶楽部介護人材健康就労支援金の交付を受けたいので、寝屋川市グランマイスター倶楽部健康就労支援金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　修了した研修課程の種類（修了した研修課程をチェック）
　　□　介護職員初任者研修課程
　　□　在宅支援員養成研修課程
２　年間就労時間
　　令和　年の年間就労時間　　　　時間　　　分
３　交付申請額
　　令和　年度介護保険料の年間賦課額相当（上限　　　　円）
４　添付書類
⑴　就労契約書（就労契約日がわかるもの）の写し
⑵　寝屋川市グランマイスター倶楽部介護人材健康就労支援金就労証明書（様式第２号）又は寝屋川市グランマイスター倶楽部人材育成支援金交付要綱に定める寝屋川市グランマイスター倶楽部人材育成支援金就労証明書の写し
⑶　その他市長が必要と認める書類
５　その他確認事項（チェックをお願いします。）
　　□　令和　年において、寝屋川市内に住所を有していた。
　　□　介護職員初任者研修課程修了者又は在宅支援員養成研修課程修了者として市内介護事業所で３年以上就労する予定である。
　　□　実績報告として、この申請書類とは別に介護保険に係る保険料率・賦課額証明書類を提出する。


