様式第１号

仙台市介護職員等資格取得支援事業補助金交付申請書

令和６年○月○日
（あて先）仙台市長

法人の住所又は所在地　仙台市青葉区●●○丁目×番地△
法人名　仙台○○介護株式会社
代表者名　代表取締役　仙台　太郎
印

標記の補助金の交付を受けたいので、仙台市補助金等交付規則第３条及び仙台市介護職員等資格取得支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。なお、申請に係る対象経費について、全額を負担することを申し添えます。
また、暴力団等との関係を有していないことを誓約します。説明を求められた際には誠実に対応いたします。
記
	１　補助事業の目的
及び内容
	仙台市介護職員等資格取得支援事業に係る事業計画書（添付資料１－１又は添付資料１－２）のとおり

	２　補助事業費
	仙台市介護職員等資格取得支援事業に係る支出予定計算書（添付資料２）のとおり

	３　補助金交付申請額
	金　　　　　　　　　40,000　　　円
（補助対象経費（税抜）の１／２に相当する金額、上限１０万円）

	４　市税納付状況確認
	本法人の仙台市市税納付状況（税目・税額・申告の有無等）を介護保険課が税務担当課に照会することに
同意します  ・  同意しません
（該当するものを○で囲んでください。）

※同意されない場合には、市税の課税の有無にかかわらず、最寄りの区役所・総合支所納税担当課において交付される「市税の滞納がないことの証明書」（申請日前３０日以内に交付を受けたものに限ります。）を添付して申請してください（１通３００円の手数料が必要です。）。

【「市税の滞納がないことの証明書」の交付にあたって】

市税を１０日以内に納付した場合は、納付状況を確認できない場合があるため、「市税の滞納がないことの証明書」の交付を受ける際に、領収書や通帳等納付した事実がわかる書類をお持ちください（法人市民税・事業所税の場合は、申告書の控えもお持ちください。）。


研修等の申込の30日前までに申請してください。





法人単位で申請してください。事業所名義での申請は不可とします。


法人本部の住所を記載してください。











代表者印





税抜きの補助対象経費の１／２に


相当する金額を記載してください。








