
様式第１号（第３条関係）  

佐倉市介護職員初任者研修等受講費用助成金交付申請書兼実績報告書 

年  月 日 

（宛先）佐倉市長 

住   所  

申請者 氏    名  

電話番号  

 

佐倉市介護職員初任者研修等受講費用助成金の交付を受けたいので、次のと

おり佐倉市補助金等の交付に関する規則第３条第１項の規定により申請すると

ともに、同規則第１３条の規定により報告します。 

なお、当該助成金の交付申請に当たり、他の公的補助制度から助成を受けて

いないことを申し出ます。 

 

申請区分 
 介護職員初任者研修 

 介護福祉士実務者研修 

研修修了日       年 月 日 

助成金交付申請額           円  

助成対象経費額           円 

事業者等の助成    無   ・   有  (         円） 

必要添付書類 

①研修修了証書の写し 

②佐倉市介護職員初任者研修等受講費用料助成金就労証明書

（別記様式第２号） 

③受講料及び指定教材費の領収書等（本人名義） 

④対象経費を事業者等が負担したことが分かる書類 

⑤その他必要と認める書類 

（                      ） 

（注）助成金交付申請額は、以下の計算式により算出した額を記入してくださ

い。 

助成金交付申請額＝(助成対象経費－(事業者等からの助成額))×１/２  

※１，０００円未満切り捨て 


