[bookmark: _Hlk217759847]様式第１号（第６条関係）

　　　年度富山市介護人材移住支援金交付申請書

　　年　　月　　日

（宛先）富山市長　

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名


　　　　年度富山市介護人材移住支援金の交付を受けたいので、富山市補助金等交付規則第４条第１項及び第１９条の規定により、下記のとおり申請します。

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	保有資格
	

	就職した
介護事業所
	法人等住所
	

	
	法人等名称
	

	
	事業所名称
	

	
	事業所住所
	

	
	就職年月日
	　　　　年　　月　　日（転入日から１年以内であること）


（添付書類）
①保有する資格を証明する書類の写し
[bookmark: _Hlk218083151]②就業証明書
③誓約書兼同意書
　④その他市長が必要と認めるもの
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