
第１号様式（ＯＪＴ研修助成事業用）
令和　　年　　月　 日
社会福祉法人高知県社会福祉協議会会長　様
住　　所                             

法 人 名                             

代表者名                           印
令和６年度介護助手導入支援助成事業（ＯＪＴ研修助成事業）
助成金交付申請書
うえのことについて、下記により助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記
１　助成金交付申請額　　　金　　　　　　　　円
２　添付書類
・事業計画書・収支予算書（別紙）

	事業実施
責任者
(連絡先)
	住　所
	〒


	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	
	担当者氏名
	


別紙（交付申請書に添付）
法人名　　　　　　　　　　　　　　

事業計画書（ＯＪＴ研修助成事業）
	事業所名
	事業種別
	住所

	
	
	

	
	
	


１ 介護助手導入準備事業所
２ 事業内容
	①介護助手の新たな雇用予定人数
　　　　名

	②介護助手への研修の内容（研修内容を具体的に記入してください。）



収支予算書（ＯＪＴ研修助成事業）
１ 収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      （単位：円）
	科　　目
	予　算　額
	積　算　根　拠

	助成希望額
	
	

	自己資金
	
	

	合　　計
	円
	


２ 支出の部
	科　　目
	予　算　額
	積　算　根　拠

	研修手当
	円
	　　名×　　円／時間
　　　×　　時間（１日当たり）
×　　日（１月当たり）
×　　か月



