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
（外国人介護人材受入施設等環境整備事業）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　添付書類
(1) 所要額調書（別紙１）
(2) 事業計画書（別紙２）
[bookmark: _Hlk175842879](3) 補助金収支見込書（別紙３）
[bookmark: _Hlk175842422](4) その他知事が必要と認める書類


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


様式１記入例

番　　　　　　　　　号法人で文書番号を取っている場合に記載してください。

令和　　年　　月　　日

　　　沖縄県知事　殿

所　在　地
法  人  名押印不要です。

代表者役職・氏名


令和　　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（外国人介護人材受入施設等環境整備事業）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　　　１２０，０００円

２　添付書類別紙１にて算出した補助金所要額（H欄）の額を記入
様式１は１法人・１枚のため、複数事業所をまとめて申請する場合は、各事業所の申請額の合計を記入

(1) 所要額調書（別紙１）
(2) 事業計画書（別紙２）
(3) 補助金収支見込書（別紙３）
(4) その他知事が必要と認める書類

(4)その他知事が必要と認める書類
は、各様式に添付が必要な書類を確認して提出すること。

【例】
　別紙２には対象者の労働条件通知書等と在留資格のわかる書類（在留カードなど）

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