第１号様式（導入準備助成事業用）
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（導入準備助成事業）
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
（１）事業計画書（別紙１）
（２）収支予算書（別紙２）
	事業実施
責任者
(連絡先)
	住　所
	〒


	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	
	担当者氏名
	


別紙１（交付申請書に添付）
事業計画書（導入準備助成事業）
	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申請事業の区分（該当するもの全てに☑を入れてください）
□介護助手導入及び業務の切り出し等を進めるための職場内研修の実施及びマニュアルの作成等
□介護助手を募集するための広報の実施及び事前説明会の開催等

	②申請事業の内容（実施内容、対象者、実施場所、プログラム等を具体的に記入してください。）



別紙２（交付申請書に添付）

収支予算書（導入準備助成事業）
法人名 　　　　 　　　　　　　　　　　　

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	円
	


①支出欄は申請事業全体の予算を経費項目ごとに記載してください。

②総収入と総支出は同額としてください。

③全ての経費項目ごとに下記のような積算根拠を記載してください。

　　・講師謝金　＠１万円×３人　・通信運搬費　＠１２０円×１００カ所　など

