第１号様式（第６条関係）
　　　　　　　年　　月　　日　
　武蔵野市長　殿
所在地
[bookmark: _Hlk119500680]事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　印 

[bookmark: _Hlk189514761][bookmark: _Hlk189514727]武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金交付申請書
兼請求書兼誓約書兼振込依頼書

武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金の交付を受けたいので、武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金交付要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり誓約のうえ、申請（請求）します。
記
１　誓　約
・事業を営むにあたり、法令の規定を遵守しています。
・武蔵野市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団の利益になる営業を営む者ではありま
せん。
・偽りその他不正の手段により交付を受けたことが判明した場合は、補助金の返還等に応じます。
・この要綱による補助金以外の事務職員雇用支援に係る補助金、助成金等（東京都による居宅介
[bookmark: _Hlk189557935]護支援事業所事務職員雇用支援事業費補助金を除く。）の交付を受けていません。
以上のことについて、相違ありません。
２　申請（請求）内容
	交付申請額
及び請求額
	　　　　　　　　　　 　　円
※交付申請額及び請求額と交付決定額とが異なる場合は、
当該決定額をもって請求額とします。

	事業所の名称
	
	事業所番号
	

	事業所の所在地
	武蔵野市

	■事務職員の雇用期間

	採用年月日
	　　　年　　月　　日
	退職年月日
（退職した場合のみ）
	　　年　　月　　日



３　振込先
	金融機関名
	
	銀行・信用金庫
農協・労働金庫
	
	本店・支店
支所・出張所

	預金種目
	普通 ・ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
口座名義
	

	
	


※ゆうちょ銀行の場合は記号番号を記入せず、支店名及び口座番号をご記入ください。

４　所要額内訳
次の様式に記載のとおり
　(1)　武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金所要額内訳書（総括表）（第２号様式）
　(2)　武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金所要額内訳書（個表）（第３号様式）


５　添付書類
	
	提出時チェック欄

	(1)　武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金 所要額内訳書（総括表）（第２号様式）
	　

	(2)　武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金 所要額内訳書（個表）（第３号様式）
	　

	(3)　武蔵野市居宅介護支援事業所事務支援補助金 歳入歳出予算書（抄本）（第４号様式）
	　

	(4)　勤務形態一覧表（勤務シフト表）（交付申請書提出月のもの)
	　

	(5)　事務職員の雇入れ通知書（写し）
	　

	(6)　雇用した事務職員の賃金台帳又は給与明細（写し）（勤務実績があるもの全て）
	　




押印を省略する場合は、以下を記入してください。
※申請者と口座名義人が異なる場合は、押印を省略できません。
	請求書発行責任者
役職及び氏名
	
	請求書提出者
所属及び氏名
	
	電話番号
	



市記載欄　【本人確認実施職員】　　　　　　　　　【備考】
