様式第１号（第５条関係）
雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付申請書
年　　　月　　　日
雲南広域連合長　様
申請者 住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 法人名
氏名又は代表者氏名　　      　    　 eq \o\ac(○,印)
　次のとおり雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業を実施したいので、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付要綱第５条の規定により申請します。
　
	１ 職員が勤務する事業所
	所在地
事業所名

	２　研修を受講する職員
	住所
氏名　　　　　　　     　　　　生年月日

	３  研修の受講期間
	年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

	４  代替職員
	住所
氏名　　　　　　　     　　　　生年月日

	５  補助対象事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	６  補助金交付申請額
	円

	７  添付書類
	（１）介護支援専門員実務研修受講試験に合格したことが分かる書類
（２）受講を予定する研修内容並びに受講料及び教材費が分かる書類
（３）代替職員配置予定表及び費用が分かる書類
（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　）


様式第２号（第６条関係）
雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付決定通知書
雲連介第　　　　　　　号
年　　　月　　　日
　様
雲南広域連合長
　　　年　　　月　　　日付けで申請があった雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付申請については、次のとおり決定したので、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付要綱第６条の規定により通知します。
	１　補助対象金額
	円

	２　補助金決定額
	円

	３　交付条件
	１　交付の目的外に使用しないこと。
２　事業内容の変更又は取下げをする場合は、広域連合長の承認を受けること。
３　事業が完了したときは、実績報告書を提出すること。
４　経費の収支を明らかにした書類及び帳簿は、５年間保管しておくこと。


様式第３号（第７関係）
雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金変更（取下げ）申請書
年　　　月　　　日
雲南広域連合長　様
申請者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　年　　月　　日付け雲連介第　　号で決定通知のあった雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業について、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり変更（取下げ）をしたく申請します。
	１　変更の内容
	

	２　変更又は取下げ
の理由
	

	３　変更前及び変更後
の補助対象金額
	変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	変更後　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	４　変更前及び変更後
の補助金額
	変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	変更後　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	５　添付書類
	変更内容が分かる書類


様式第４号（第７条関係）
雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付変更（取下げ）決定通知書
雲連介第　　　　　　　号
年　　　月　　　日
　様
雲南広域連合長
　　　年　　　月　　　日付け雲連介第　　号で通知した雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付決定通知については、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付要綱第７条の規定により次のとおり変更します。
	１　補助対象金額額
	変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	変更後　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	２　補助金決定額
	変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	変更後　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３　変更理由
	

	４　備　　　　　考
	


様式第５号（第８条関係）
雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業実績報告書
年　　　月　　　日
雲南広域連合長　様
申請者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　 　　称
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　年　　　月　　　日付け雲連介第　　号により交付決定を受けた雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業の実績について、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり報告します。
	１　職員が勤務する事業所
	所在地
事業所名

	２　研修を受講する職員
	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　生年月日

	３　研修の受講期間
	年　　　月　　　日　　～　　年　　　月　　　日

	４　代替職員
	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　生年月日

	５　補助金交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	６　補助金必要額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	７　添付書類
	（１）　介護支援専門員実務研修等の受講が終了したことが
　　　分かる書類
（２）　研修機関発行の受講料及び教材費の領収書の写し
（３）　研修受講者に係る代替職員の給料等が支払われたこ
とが確認できる書類
（４）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


様式第６号（第９条関係）
雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付確定通知書
雲連介第　　　　　　　号
年　　　月　　　日
　様
雲南広域連合長
　　　年　　　月　　　日付け雲連介第　　号で交付決定した雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金については、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業実績報告書に基づき交付金額を次のとおり確定したので、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付要綱第９条の規定により通知します。
	１ 既 交 付 決 定 額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	２ 交付確定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３ 既交付決定額との差額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	４ 備考
	


様式第7号（第９条関係）
雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付請求書
年　　　月　　　日
雲南広域連合長　様
申請者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　 　　称
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　年　　　月　　　日付け雲連介第　　号で交付確定通知があった雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金については、雲南広域連合介護支援専門員確保育成支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、次のとおり請求します。
	１ 交付確定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	２ 交付請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３ 備考
	（１）添付書類
交付確定通知書の写し
（２）振込先口座



