第１号様式
鎌倉市障害者ガイドヘルパー養成研修受講料助成金交付申請書
（宛先）鎌倉市長
鎌倉市障害者ガイドヘルパー養成研修受講料助成金の交付を受けたいので次のとおり申請します。

申請内容及び提出書類の審査に当たり、必要な事項を鎌倉市から勤務先や研修実施事業者等へ照会することに同意します。
また、確認等必要な場合は誠意をもって対応します。
申請日：　　　年　　月　　日
該当する項目に記入又は□にチェックしてください。

	申請者
	フリガナ
	
	電話番号
	

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	〒

	
	
	

	勤務先
	名称
	

	
	住所
	〒

	
	
	

	
	採用
年月日
	　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
	電話番号
	

	　研修内容
	研修名
	

	
	研修実施
機関名
	

	
	研修期間
	　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	研修修了
年月日※１
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	研修費用
総額※２
	円

	申請額
	他機関からの助成※３
□あり
□なし
	ありの場合、その助成金等の額
円
	補助金
申請額※４
	円

	　　　振込口座
	↓ゆうちょ銀行の場合には、通帳の銀行使用欄に記載された店名、預金種目、口座番号を記入してください。

	
	金融
機関名
	
	□銀行　　□金庫
□組合　　□農協
	
	□本店　　□支店
□支所　　□出張所

	
	預金種別
	□普通　　□当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	添付書類
（チェックリスト）
	□研修費用に関する領収書の写し

	
	□研修実施機関が発行した研修修了証明書等の写し

	
	□市内の移動支援事業所と雇用関係を交わして就労していることを証明する書類

	
	□他機関からの補助を受けている場合、当該補助金等の額が確認できる書類


※１　研修修了証明書等の発行日を記入
※２　必須のテキスト代、実習費及び消費税を含む受講料等の総額
※３　国若しくは地方公共団体又は勤務先から当該受講料等に係る助成金等の交付を受けている場合
※４　研修費用総額から他機関からの助成金等の額を除いた額と、15,000円を比較して低い方の額
