豊田市介護保険関係研修受講料補助金　チェックリスト
受付日：　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　
	申請者情報

	法人名
	

	担当者
	

	連絡先
	


	チェック項目

	補助金交付申請書兼実績報告書（様式第１号）
	ﾁｪｯｸ欄

	申請日が補助事業の完了日から起算して３０日以内（３月３１日を超える場合は、それ以前）である
	□

	申請者情報に記載漏れはないか（住所、法人名、代表者の肩書・氏名）
	□

	法人名が事業所名になっていない
	□

	１　補助金交付申請額　1,000円未満が切り捨てられている
	□

	３　補助事業の完了日　修了証等の発行日か法人の支払日のいずれか遅い日と同じ日付である
	□

	別紙1-1_事業報告書兼収支決算書（申請額内訳書）

	法人名が事業所名になっていない
	□

	研修の名称が要綱別表第２に記載されている研修区分である
	□

	記載漏れはないか（A～E、既交付決定額、補助所要額計）
	□

	Aは、税抜き金額である
	□

	Dは、対象経費の支出予定額の1/2且つ小数点未満が切り捨てられている
	□

	Eは、1,000円未満が切り捨てられている
	□

	①は、申請年度に申請済みの金額が記載されている（申請年度で初めての申請の場合０）
	□

	④は、Eの額が記載されている
	□

	別紙1-2_事業報告書兼収支決算書（受講者名簿）

	すべてのチェック欄にレ点がついている
	□

	法人名が事業所名になっていない
	□

	記載漏れや誤りはない（特に受講者氏名の漢字は合っているか）
	□

	研修の名称が別紙1-1と同じである
	□

	勤務開始日が申請日より前の日付である
	□

	①研修受講料が税抜き金額である
	□

	その他

	研修を修了したことが分かる書類が添付されている
	□

	研修の費用（税抜き金額）が分かる書類が添付されている
	□

	対象費用を補助対象事業者が支出したことを証明する書類が添付されている
	□

	交付上限額（１法人につき同一年度内に１０万円以内）内の申請である
	□



