（表）
様式第１号（第６条関係）


市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金交付申請書兼実績報告書

　　年　　月　　日
市川市長


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　


年度市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	対象者氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	      　 年

　　月　　日生（　　歳）

	
	

	
	

	対象者住所
	（〒　　－　　　）

	電話（　　　）
　　　　－

	講座実施事業者名称
	


	受講講座名
	


	講座受講期間
	
　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日


	最後に受けた筆記試験日
	
　　　　　年　　月　　日


	受講に要した費用（合計）
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	申請金額
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※次の書類を添付すること。
　⑴　対象者が保育士として対象施設等への勤務が決定したことを確認できる書類
⑵　講座実施事業者が発行する対象経費の領収書
⑶　保育士証の写し

（裏）
委　　任　　状

年　　月　　日

市川市長


（委任者）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私（委任者）は、次の者を受任者として定め、市川市保育士試験による資格取得支援
　事業補助金の交付の申請、請求及び受領に関する権限を委任します。


（受任者）

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　














様式第２号（第８条関係）


市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金交付可否決定通知書兼額確定通知書

　年月日

                       様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市川市長


　　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった　　年度市川市保育士試験による資格取得
支援事業補助金の交付について、下記のとおり決定したので、通知します。


記

　　　１　補助金を交付します。

　　　　⑴　補助金交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　円

⑵　交付の条件
　　　




２　補助金を交付しません。
　　　　（理由）





　　　　（教示）








様式第３号（第９条関係）


市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金交付請求書

　　年　　月　　日
市川市長


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



年　　月　　日付け市川市第　　　　　　号で交付決定のあった　　　年度市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金について、下記のとおり請求します。


記


　　　　　　補助金交付請求額　　　　金　　　　　　　　　　　円




















様式第４号（第１０条関係）

市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金交付決定取消通知書

　　　　　年　月　日



                       様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市川市長


市川市補助金等交付規則第１８条第１項第　　号の規定により、下記のとおり　　　　年度市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金の交付決定の（全部・一部）を取り消したので、同条第３項において準用する同規則第６条第１項の規定により通知する。
併せて、同規則第１９条第１項の規定により、既に交付した市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金について、下記のとおり返還を命ずる。

記

	補助金交付決定日
	年　　　月　　　日

	補助金交付決定通知番号
	市川第             号

	補助金の交付決定の
取消内容
	

	補助金の交付決定の
取消理由
	

	補助金の返還内容
	

	補助金の返還期限
	年　　　月　　　日



（教示）








様式第５号（第１２条関係）

市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金支払完了報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　市川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　      　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

市川市保育士試験による資格取得支援事業補助金を受け取り、かつ、　　　　　　　　に下記のとおり支払ったことを報告いたします。



記


　　　保育士試験による資格取得支援事業補助金として　　　　　　　　　　　円






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受取人署名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所                              

[bookmark: _GoBack]　　　　　                                氏名                              




