
様式第６号（第６条関係）
年　　月　　日　　
　　　富岡町長　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　印　　
介護職員初任者研修費用助成金請求書
　　このことについて、研修事業が修了したので、富岡町介護職員初任者研修費用助成事業要綱第６条の規定により、下記のとおり助成金を請求します。
記
　１　請求金額

　　　富岡町介護職員初任者研修費用助成金　　　　　　　　　　　円

　２　支払方法
　　　口座振込　　　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　

　　　　　　　　　　　　口座種別　　　普通　・　当座　（どちらかに○をつける）

　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(口座番号,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

　　　　　　　　　　　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【添付書類】

・受講費用の支払を確認できるもの（領収書の原本等）
・通帳の写し


