
様式第１号（第６条関係） 

川西市相談支援従事者初任者研修受講費等支援事業補助金交付申請書 

令和　　年　　月　　日 

川西市長　あて 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先法人名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先所在地 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先電話番号 

 

川西市相談支援従事者初任者研修受講費等支援事業補助金交付要綱第６条の規定に基づ

き、下記のとおり補助金の交付を申請します。 

記 

１．交付申請金額 

　　金　　　　　　　　　　円 

　　（補助対象経費の合計額に 2 分の１を乗じて得た額　　上限２７，５００円） 

 

２．補助対象経費の内訳 

 

 

 

 

 

３．初任者研修受講計画 

 

４．添付書類 

(1) 初任者研修の受講決定通知書又は受講の決定を証するもの 

(2) 誓約書（様式第２号） 

（３） その他市長が必要と認める書類

 初任者研修期間： 

初任者研修実施機関名： 

 区分 費用（円）

 初任者研修の受講料 　　　　　　　　　　　　　　円

 初任者研修の教材料費 　　　　　　　　　　　　　　円

 合計 　　　　　　　　　　　　　　円


