
様式第１号（第５条関係） 

  令和 ７年 ４月 １日 

芦屋市長 宛 

 

                 郵便番号  ６５９－８５０１    

                 住 所  芦屋市精道町７番６号  

                 氏 名  芦屋 次郎        

電話番号  0797－××－〇〇〇〇  

 

 

  芦屋市障がい福祉人材養成支援事業補助金交付申請書 

 

 

 芦屋市障がい福祉人材養成支援事業補助金の交付を受けたいので、芦屋市

障がい福祉人材養成支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のと

おり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 受講研修科目  実務者研修 ・ 初任者研修  

 

２ 補助金申請額  金 ６０，０００  円 

 

３ 添付書類 

(ｱ) 勤務している法人（事業所）に在職中であることを証する在職証明書

（別紙１） 

(ｲ) 指定研修機関の受講料領収書の原本（宛名が受講者本人のものに限

る。） 

(ｳ) 研修の受講料及び受講内容がわかるもの（研修パンフレット等） 

(ｴ) 研修を修了したことを証する書類（発行日が交付申請日より過去１年

以内のもの） 

(ｵ) 補助対象研修を修了した日以降同一の事業所における勤務期間（休職

期間は除く。）が３月を経過していることがわかるもの 

コメ ント の追 加  [A1]: この 様式 は 個人 申請に係

る申 請書 です 。法 人で 申請する 場 合は 様式 第１

号の ２を  使用 して くだ さい  。 

コメ ント の追 加  [A2]: 申請 書に 押 印は 必要あり

ませ ん。  

コメ ント の追 加  [A3]: いず れか を 丸で 囲んでく

ださ い。  

コメ ント の追 加  [A4]: 個人 での 申 請の 場合、申

請額 は支 払っ た受 講費 の２分の １以 下 の額 で

す。  

上限 額は 実務 者研 修の 場合 60,000 円、初任

者研 修の 場合 30,000 円 です 。 

コメ ント の追 加  [A5]: 受講 料、 研 修内 容が掲載

され てい れば 受講 の手 引きやチ ラシ 等 でも 構い

ませ ん。  

コメ ント の追 加  [A6]: 修了 見込 証 明書 では認め

られ ませ ん。 修了 証の 写し等を 提 出し てく ださ

い。  


