様式第１号（第６条関係）
[bookmark: _Hlk212482382]東海村相談支援専門員育成補助金交付申請書兼請求書

　　年　　　月　　　日
　東海村長　　様
申請者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　

　東海村相談支援専門員育成補助金の交付について，東海村相談支援専門員育成補助金交付要綱第６条第１項の規定により，下記のとおり関係書類を添えて交付申請します。
記
１　対象者
	（フリガナ）
氏名
	

	生年月日
	

	住所
	



２　交付申請額　　金	　　　　　　　　　　　円
　３　申請する研修名及び日数
	研修名
	日数

	
	　日

	
	　日　　

	
	　日


　相談支援従事者初任者研修，相談支援従事者現任研修，相談支援従事者主任研修，強度行動障害支援者養成研修（実践研修），高次脳機能障害支援養成研修，医療的ケア児等コーディネーター養成研修，精神障害者相談支援実務者研修のうち，第３条各号に該当するもの。
　４　交付金の振込先　　
	金融機関名
	銀行・金庫
信組・農協
	金融機関コード
	
	
	
	

	支店名
	支店・支所
	支店コード
	
	
	

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　添付書類等
　　・　東海村相談支援専門員資格取得給付金交付申請に係る事業者証明書（様式第２号）
　　・　研修修了を証明する書類の写し
　　・　相談支援専門員として勤務を始めた日がわかる書類（辞令等）の写し
　　・　研修の実施日程，会場及び受講時間がわかる書類
　　・　その他村長が特に必要と認めた書類
