
様式第１号（別表第２関係） 

   年  月  日  

 

二戸地区広域行政事務組合管理者 様 

 

申請者 住 所                  

氏 名                  

連絡先                  

 

 

二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得費補助金交付申請書 

  年度において、二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得費補助金の交付を

受けたいので、下記のとおり補助金の交付を申請します。 

記 

１ 交付申請額 

金   円 

 

２ 補助対象事業（該当する項目に○を記入してください。） 

⑴ 介護支援専門員実務研修受講試験受験助成 

⑵ 介護支援専門員資格取得・就労助成 

⑶ 介護支援専門員再研修受講・就労助成 

 

３ 添付書類 

⑴ 二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得等助成事業補助金計算書 

⑵ 領収証の写し 

 

 

 

  



様式第２号（別表第２関係） 

 

二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得等助成事業補助金計算（精算）書 

〔個人用〕 

 

１ 申請者 

住  所 
〒 

 

氏  名  生年月日 年  月  日 

電話番号 日中に連絡できる電話番号（携帯・自宅・その他） 

 

就

労

状

況 

事 業 所 名  電話番号 

所  在  地  

雇 用 形 態 

（該当に○） 
常勤・非常勤・臨時（パート）・その他（         ） 

 

２ 補助額の計算（該当する欄に記入してください） 

⑴ 介護支援専門員実務研修受講試験受験助成 

補助対象経費 金 額（円） 

介護支援専門員実務研修受講試験受験手数料  

合計（千円未満は切り捨てること。）  

 

⑵ 介護支援専門員資格取得・就労助成 

補助対象経費 金 額（円） 

介護支援専門員実務研修受講料  

介護支援専門員実務研修テキスト代  

介護支援専門員証交付申請手数料  

合計（千円未満は切り捨てること。）  

 

⑶ 介護支援専門員再研修受講・就労助成 

補助対象経費 金 額（円） 

介護支援専門員再研修受講料  

介護支援専門員再研修テキスト代  

介護支援専門員証交付申請手数料  

合計（千円未満は切り捨てること。）  

 



二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得等助成事業補助金計算（精算）書 

〔事業者用〕 

 

１ 申請者 

住  所 
〒 

 

事業者又

は事業所 
 

電話番号  

 

２ 補助額の計算（該当する欄に記入してください） 

⑴ 介護支援専門員実務研修受講試験受験助成 

補助対象経費 金 額（円） 

介護支援専門員実務研修受講試験受験手数料 別紙明細書のとおり 

合計（千円未満は切り捨てること）  

 

⑵ 介護支援専門員資格取得・就労助成 

補助対象経費 金 額（円） 

介護支援専門員実務研修受講料 別紙明細書のとおり 

介護支援専門員実務研修テキスト代 〃 

介護支援専門員証交付申請手数料 〃 

合計（千円未満は切り捨てること）  

 

⑶ 介護支援専門員再研修受講・就労助成 

補助対象経費 金 額（円） 

介護支援専門員再研修受講料 別紙明細書のとおり 

介護支援専門員再研修テキスト代 〃 

介護支援専門員証交付申請手数料 〃 

合計（千円未満は切り捨てること）  

 

  



様式第２号別紙 

 

介護支援専門員資格取得等助成事業補助金計算（精算）明細書〔事業者用〕 

 

⑴ 介護支援専門員実務研修受講試験受験助成 

 対象者氏名 住   所 生年月日 

１    

２    

３    

４    

 

補助金額の計算                           （単位：人・円） 

区 分 金額※ Ａ 人数 Ｂ 補助金額 Ａ×Ｂ 

受講試験受験手数料    

※千円未満切り捨て 

 

⑵ 介護支援専門員資格取得・就労助成 

 対象者氏名 住   所 生年月日 

１    

２    

 

補助金額の計算                           （単位：人・円） 

実 務 研 修 

受 講 料 

実 務 研 修 

テ キ ス ト 代 

専門員証交付

申 請 手 数 料

合計（千円未満

切捨て）Ａ 

人数 

Ｂ 

補助金額 

Ａ×Ｂ 

      

 

⑶ 介護支援専門員再研修受講・就労助成 

 対象者氏名 住   所 生年月日 

１    

２    

 

補助金額の計算                           （単位：人・円） 

再 研 修 

受 講 料 

再 研 修 

テ キ ス ト 代 

専門員証交付

申 請 手 数 料

合計（千円未満

切捨て）Ａ 

人数 

Ｂ 

補助金額 

Ａ×Ｂ 

      

 



様式第３号（別表第２関係） 

 

二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得等助成事業就労（見込）証明書 

 

１ 申請者 

住所 
〒 

 

氏名  生年月日 年  月  日 

 

２ 就労（見込）証明欄 

上記の者は、     年  月から当事業所において介護支援専門員として就労してい

る（就労する見込みである）ことを証明する。 

 

  年  月  日 

 

事業所名 

 

代表者名                     ㊞ 

 

 

 



様式第４号（第５条関係） 

二戸地区広域行政事務組合指令二広介第  号  

年 月 日  

 

          様 

 

二戸地区広域行政事務組合管理者           印  

 

二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得費補助金交付決定通知書 

年 月 日付けで申請のあった、二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得

費補助金について、下記のとおり交付することを決定したので、二戸地区広域行政事務組合介護

支援専門員資格取得等助成事業補助金交付要綱第５条の規定により通知します。 

記 

 

１ 補助金の交付決定額 

  金     円 

 

２ 補助対象事業 

 

 

 

 

 

  



様式第５号（別表第２関係） 

  年  月  日  

 

二戸地区広域行政事務組合管理者 様 

 

申請者 住 所                  

氏 名                  

連絡先                  

 

二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得費補助金請求書 

  年  月  日付け二戸地区広域行政事務組合指令二広介第  号で交付決定を受け

た二戸地区広域行政事務組合介護支援専門員資格取得費補助金について、下記のとおり請求しま

す。 

記 

１ 請求金額 

  金     円 

 

２ 補助対象事業（該当する項目に○を記入してください。） 

⑴ 介護支援専門員実務研修受講試験受験助成 

⑵ 介護支援専門員資格取得・就労助成 

⑶ 介護支援専門員再研修受講・就労助成 

３ 添付書類 

⑴ 介護支援専門員証の写し 

⑵ 研修を修了したことを証明する書類の写し 

 

 

 

補助金振込先 

金融

機関 
 支店等  

預金種別  

口座番号  

（フリガナ） 

口座名義人 

 

 

 

 


