

（記入例）
研修体制の構築
別記第２号様式

令和８年度　函館市訪問介護等サービス提供体制確保支援事業費補助金交付申請書

令和８年８月１０日

　函　館　市　長　様

住　　所　函館市架空町１丁目２番３号
申請者　法人名　株式会社はこだて介護サポート
　　　代表者名　代表取締役　介護　一郎　　　　　


函館市訪問介護等サービス提供体制確保支援事業費補助金交付要綱第５条第１号および第２号に掲げる事業に関し，補助金の交付を受けたいので， 要綱別表３区分１の１の規定により関係書類を添えて申請します。
記交付決定後に事業に着手していただくことになります。
書類提出（書類完備）から交付決定までには概ね2週間程度を要するため，着手予定日はその期間を考慮して設定してください。



１　補助事業に要する経費　　５０，０００円

２　補助金交付申請額　　　　５０，０００円

３　補助事業の内容　☑ 研修体制の構築
　　　　　　　　　　□ 介護人材・利用者確保のための広報活動

４　補助事業等の着手および完了の予定期日　　　　完了予定日は，業者への支払いが完了する日を含めて設定してください。
実績報告書等は，完了予定日まで待たず，事業完了後速やかに提出してください。



着　手　　　令和　８年　９月　１日　
完　了　　　令和　８年　９月３０日　　　　　　

５　振込口座
	金融機関名
	はこだて例示銀行
	支店名
	中央支店

	預金種目
	普通
	口座番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７

	フリガナ
	カ)ハコダテカイゴサポート

	口座名義人
	株式会社はこだて介護サポート





※本記入例は，架空の法人等を設定して作成したものです。
