
様式第１号（第６条関係） 

 

穴水町保育士資格等取得支援事業補助金交付申請書 

 

年  月  日 

 

（宛先）穴 水 町 長 

申請者   住  所              

氏  名              

生年月日              

電話番号              

 

穴水町保育士資格等取得支援事業補助金の交付を受けたいので、穴水町保育士資格等取得支援

事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

１ 補助金の交付申請額               円 

２ 雇用事業所の所在地 

及び名称 

所 在 地   

名 称   

電話番号   

３ 正規雇用年月日     年    月    日 

 

 穴水町保育士資格等取得支援事業補助金交付要綱の規定を遵守し、補助金の交付に必要な関係書類の 

記録を町長が調査確認することに同意します。 

 また、交付要綱第９条に該当することになったときは、速やかに報告いたします。 

 

申請者氏名(自署)                 

 

＜町確認欄＞ 

 

決 

裁 

課 長 課長補佐 係 長 係 

 

 

 

   

 要件確認(要綱第３条・第４条) 

添付書類確認(要綱第６条) 

（１）世帯全員の住民票（住民票謄本） 
（２）世帯全員の納税証明書(町税等に未納がない証明書) 
（３）受講等に要した経費を明らかにする書類 
（４）資格等を取得したことが証明できる書類の写し 
（５）町内の保育施設等に勤務していることを証明できる書類 
（６）前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類 

特記事項 

 

 

＜町受付印＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 


