様式第９号（第１８条関係）
令和　　年　　月　　日

豊　田　市　長　様
住　　所　
名　　称　
代表者名　


[bookmark: _Hlk222919838]　豊田市感染管理認定看護師資格取得支援事業補助金　交付申請書

豊田市感染管理認定看護師資格取得支援事業補助金について、豊田市補助金等交付規則第４条の規定により申請します。

記

１　補助対象事業　（いずれかにチェックしてください）
	
	教育課程受講
	
	宿泊滞在

	
	代替職員配置
	
	資格認定等



２　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　円

３　添付書類
（1）事業計画書（別紙１）
（2）所要額調書（別紙２）
（3）事業に係る収支予算書（別紙３）
（4）雇用契約書等（雇入通知書）
（5）定款、寄付行為、規則その他これらに類する書類
（6）役員名簿
（7）その他市長が必要と認める書類その他市長が必要と認める書類

４　宣誓事項（次のすべての事項について誓約し、すべての項目にチェックしてください）
· 当該申請の対象となる事業について、国・地方公共団体、特別の法律に基づいて設立された法人等からの補助金、助成金等を受けていません。
様式第１号（第７条関係）
· [bookmark: _Hlk223949468]教育課程受講、宿泊滞在若しくは代替職員配置のいずれかの補助を受けるときは、当該教育課程の修了及びその翌年度に実施される認定審査の受検を条件とし、資格認定等の補助を受けるときは、認定審査への合格を条件として、本補助金の交付申請を行います。

