様式第１号（第５条関係）

相談支援従事者研修補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日

（あて先）高槻市長
　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　相談支援従事者研修補助金の交付を受けたいので、高槻市相談支援従事者研修補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１　交付を受けようとする申請額
　補助金交付申請額　　　        　　円
２　補助事業の名称、目的・内容
(1)  名称：相談支援従事者初任者研修（７日課程）
(2)  目的・内容：研修費用を補助することにより、相談支援専門員を確保し計画相談支援の体制整備を目的とする
３　補助事業の期間・場所・人数

　　研修期間：　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

　　場所：
人数：

４　添付書類

(1) 大阪府相談支援従事者初任者研修（７日課程）受講申込書及び推薦書（写）

(2) 受講決定通知書（写）

(3) 要件確認申立書（様式第２号）
(4) その他市長が必要と認める書類

法人にあっては、主たる事務所の


所在地、名称及び代表者の氏名











