第１号様式（第５条関係）
綾瀬市介護支援専門員就労定着奨励金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）綾　瀬　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　綾瀬市介護支援専門員就労定着奨励金交付要綱第５条の規定により、必要書類を添えて申請します。

　１　就労状況等（申請日時点）
	就労事業所
	名称
	

	
	サービス種別
	· 介護予防支援　　　　□ 居宅介護支援

	
	就労開始年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	担当利用者数
（各月末日時点）
	１０月
	１１月
	１２月
	３か月間平均

	
	件　
	件　
	件　
	件　

	対象期間区分　※１
	□ ５年以上
□ ３年以上５年未満
□ ３か月以上３年未満



※１　過去に市内の他の対象事業所に就労していた期間も合算して要件を満たす場合、裏面の「２　その他就労期間」も記載してください。

　　添付書類
１　介護支援専門員証の写し
２　雇用契約書等、対象事業所に就労していることの分かる書類の写し

２　その他就労期間
	その他就労事業所①
	名称
	

	
	サービス種別
	· 介護予防支援　　　　□ 居宅介護支援

	
	就労開始年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	
	就労終了年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	その他就労事業所②
	名称
	

	
	サービス種別
	· 介護予防支援　　　　□ 居宅介護支援

	
	就労開始年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	
	就労終了年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	その他就労事業所③
	名称
	

	
	サービス種別
	· 介護予防支援　　　　□ 居宅介護支援

	
	就労開始年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	
	就労終了年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	その他就労事業所④
	名称
	

	
	サービス種別
	· 介護予防支援　　　　□ 居宅介護支援

	
	就労開始年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	
	就労終了年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	その他就労事業所⑤
	名称
	

	
	サービス種別
	· 介護予防支援　　　　□ 居宅介護支援

	
	就労開始年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	
	就労終了年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　





第３号様式（第８条関係）
綾瀬市介護支援専門員就労定着奨励金交付請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）綾　瀬　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた件につきまして、綾瀬市介護支援専門員就労定着奨励金交付要綱第８条の規定により、次のとおり綾瀬市介護支援専門員就労定着奨励金の交付を請求します。

	交付請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	　振込口座
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	
	金融機関コード
	
	
	
	
	店番号
	
	
	

	
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種目
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	



 
