様式１
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

　　　沖縄県知事　殿

所　在　地
法  人  名
代表者役職・氏名


令和８年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（島しょ地域介護人材確保対策事業）補助金交付申請書


　標記について、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。


１　申　請　額		金　　　　　　　　　円

２　提出書類
　所要額調書（別紙１）
　　補助金収支見込書・決算書（別紙２）

３　添付書類　※活用するメニューの添付書類名を記載
　　　①介護専門職受入支援
・採用通知又は労働条件通知書の写し
　　　　・資格を証明するもの（介護福祉士登録証、介護支援専門員証等）の写し
　②介護専門職採用活動支援
　　・介護人材採用活動計画書（別紙４－１）
③介護職員初任者研修等開催支援
　　　　・研修計画書　（別紙５）
④介護支援専門員等研修受講支援
　　 ・受講予定者の氏名及び受講予定研修がわかるもの　※様式は任意

担当者職・氏名：
連絡先（書類郵送先）：
　　　〒　　-         
TEL：
　　　　Email：

様式１記入例　（法人）

　　○　○　ケ　×××　号
令和○○年○○月○○日法人で文書番号を取っている場合に記載してください。未記入でも結構です


　　　沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　○○市○○１－１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法  人  名　株式会社○○ケア押印不要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　代表取締役　○○○○


令和　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（島しょ地域介護人材確保対策事業）補助金交付申請書


　標記について、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。


[bookmark: _Hlk174643775]１　申　請　額		金　１２０，０００円

２　提出書類別紙１にて算出した補助金所要額（Ｄ欄）の額を記入

　所要額調書（別紙１）
　　補助金収支見込書・決算書（別紙２）

３　添付書類　※活用するメニューの添付書類名を記載
　　　 ①介護専門職受入支援
・採用通知又は労働条件通知書の写し
　　　　・資格を証明するもの（介護福祉士登録証、介護支援専門員証等）の写し
活用するメニューの添付書類のみを記載




様式１記入例　（市町村）

　　○　○　ケ　×××　号
令和○○年○○月○○日

　　　沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　○○市○○１－１－１押印不要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法  人  名　○○市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名 ○○市長　○○　○○


令和　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（島しょ地域介護人材確保対策事業）補助金交付申請書


　標記について、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。


１　申　請　額		金　５００，０００円

２　提出書類別紙１にて算出した補助金所要額（Ｄ欄）の額を記入

　所要額調書（別紙１）
　　補助金収支見込書・決算書（別紙２）

３　添付書類　※活用するメニューの添付書類名を記載
　　　 ③介護職員初任者研修等開催支援
　　　　・研修計画書　（別紙５）
活用するメニューの添付書類のみを記載



