様式第１号（第６条関係）

     年     月     日    

（あて先）浜松市長
（〒　　　　－　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　      　　　　　 
浜松市喀痰吸引等研修奨励金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　浜松市喀痰吸引等研修奨励金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。また、市において、申請者の市税の納付状況について確認することに同意します。
	交付申請額
	　　　金　　　　　　　　　　    　    　円

	研修実施事業者名
	

	受講料
	　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　円

	修了年月日
	　　 　　年　　　 　月　　 　　日

	修了証書に記載された修了番号
	

	認定特定行為従事者証に記載された登録番号
	

	勤務先移動支援事業所
（様式第２号記載）
	所 在 地
事業所名


確認欄（以下の質問について、該当するものに○を付けてください）
	１
	申請日現在も様式第２号の移動支援事業所に勤務を継続していますか
	勤務している・勤務していない

	２
	国・県・その他公的機関等から本申請に係る受講料について助成を受けていますか
	受けていない・受けている


添付書類
（１）受講料の領収書（申請者の氏名及び支払金額が明記されたもの）

（２）勤務証明書（様式第２号）※証明日は申請日前１か月以内であること。
（３）口座振替依頼書　※通帳の写し（表紙及び１ページ目）を添付すること。
