別記

第１号様式（第５条関係）
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　岐阜県知事　様
	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者
	


　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業
補助金交付申請書
　このことについて、下記により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記
　１　申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　２　所要額調書（別紙１）
　３　研修（学習）実施計画書（別紙２）
　４　支出予定額内訳書（別紙３、４及び５）
　５　添付書類
　　　その他参考となる資料
（別紙１）
　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金所要額調書
	受入施設名
	


	補助対象事業


	総事業費
（Ａ）
	寄附金その他

の収入額
（Ｂ）
	差引額
(Ａ)－(Ｂ)

（Ｃ）
	補助対象経費の支出予定額
（Ｄ）
	基準額
（Ｅ）
	県補助基本額
（Ｆ）
	県補助所要額
（Ｇ）

	ア 日本語学習等
	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円


	イ 喀痰吸引等研修
	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円


	ウ 研修担当者の活動
	円


	円

	円

	円

	円

	円

	円


	合　　計
	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円



 注１　（Ａ）欄には、当該事業を行うために要する経費の総事業費を記入してください。［（別紙３）支出予定額内訳書（日本語学習等）の合計、（別紙４）支出予定額内訳書（喀痰吸引等研修）の合計及び（別紙５）支出予定額内訳書（研修担当者の活動）の合計と一致すること。］
 　２　（Ｂ）欄には、当該事業に係る収入額を記入してください。
 　３　（Ｄ）欄には、（Ａ）欄の事業費のうち、補助対象経費の支出予定額を記入してください。

　 ４　（Ｅ）欄には、この要綱に定める基準額（候補者が複数いる場合は、その合計額）をそれぞれ記入してください。なお、年度途中から施設におい

　　　　て就労を始める候補者については、就労月数に応じて候補者１人当たりの基準額を月割にして算定してください。
 　５　（Ｆ）欄には、（Ｃ）欄、（Ｄ）欄及び（Ｅ）欄を比較していずれか少ない額を記入してください。
 　６　（Ｇ）欄には、（Ｆ）欄の額の1,000円未満の端数を切り捨てた後の額を記入してください。

（別紙２）
研　修（学 習）実　施　計　画　書
	候補者氏名
	受入（就労開始）年度
	出身国

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	実施予定期間
	研 修（学 習）内 容

	
	


 注１　この様式により難い場合は、同様の内容が分かる資料を添付してください。
   ２  その他関係する書類がありましたら、併せて提出してください。

　 ３　候補者ごとに研修内容が異なる場合は、別様にするなど、その旨が分かるように記入してください。

（別紙３）
　　　　支　出　予　定　額　内　訳　書（日本語学習等）　
	経 費 区 分
	金　額
	積  算  内　訳

	　報償費

　旅費

　需用費

　（消耗品費）

　（印刷製本費）

　（教材費）
　役務費

　（通信運搬費）

　（手数料）

　（保険料）

　使用料及び賃借料

　委託料

　補助金

　備品購入費

　その他
	円

	

	合　　計
	
	


 注１　経費区分ごとに金額及び積算内訳を記入してください。
（別紙４）
　　　　支　出　予　定　額　内　訳　書（喀痰吸引等研修）　
	経 費 区 分
	金　額
	積  算  内　訳

	　旅費

　需用費

　（消耗品費）

　（印刷製本費）

　（教材費）

　役務費

　（通信運搬費）

　（手数料）

　（保険料）

　補助金

　
	円

	

	合　　計
	
	


 注１　経費区分ごとに金額及び積算内訳を記入してください。

（別紙５）
支　出　予　定　額　内　訳　書（研修担当者の活動）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[研修担当者名：　　　　　　　　]

	研修担当者の

時給
	円　　　　　　　　

	
	[月給の場合]

基本給（　　　　　　　　円）÷ 20.5 日 ÷ 8 時間　

	予定

月
	予定時間数
	時間単価

（上限1,143円）
	受入施設の研修担当者の

活動内容・内訳
	金額

	
	　　　時間


	　　　　　　円
	
	　　　　　円



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	時間

合計
	　　　時間
	
	金額

合計
	　　　　　　　円
	


注１　候補者ごとに研修等の活動内容が異なる場合は、別様にするなど、その旨が分かるように記入してください。記入しきれない場合は、ページを増やして記入してください。

　２　研修担当者ごとに作成してください。

　３　時給が月の途中で増額となった場合は翌月から、減額となった場合は当月から時給を変更すること。
　４　研修担当者が月給の場合は、基本給から20.5日及び8時間を除した数値（小数点以下切り捨て）を時給とする。

　５　研修担当者の１時間当たりの時間単価は、1,143円を上限とする。

第２号様式（第６条関係）

第　　　　　号　

　　年　　月　　日　

様

岐阜県知事　　　　　　　

　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業

補助金の交付決定について（通知）

　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で申請のあった岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金については、岐阜県補助金等交付規則第５条第１項の規定により、下記のとおり交付することに決定したので、同規則第７条の規定により通知します。

記

１　交付決定額　　金　　　　　　　　　　円
２　交付の条件　　岐阜県補助金等交付規則及び岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金交付要綱の内容を遵守すること。
第３号様式（第７条関係）
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　岐阜県知事　様
	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者
	


　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業
補助金事業（経費配分変更・内容変更・中止・廃止）承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金に係る事業については、下記により、　経費の配分を変更したいので

内容を変更したいので    
      中止したいので                  　
    　廃止したいので 　　　          承認されるよう申請します。
記
１　変更の内容
	経 費 区 分
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	


２　変更（中止・廃止）の理由
注１　事業の経費の配分又は内容の変更に係る承認申請に当たっては、別記第１号様式の関係書類を添付してください。
２　事業の中止又は廃止に係る承認申請に当たっては、「１　変更の内容」欄の記入は、不要です。
第４号様式（第７条関係）

第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
岐阜県知事　様

	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者
	


　　　　年度消費税及び地方消費税仕入控除税額報告書

　　　年　　月　　日付け　第　　　号で交付決定を受けた　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金に係る事業について、岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金交付要綱第６条第１項第５号の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　岐阜県補助金等交付規則第１４条に基づ

く額の確定額又は事業実績報告額　　　　　　　金　　　　　　　　　円
２　消費税及び地方消費税の申告により確定

した消費税及び地方消費税仕入控除税額　　　　金　　　　　　　　　円
（要県補助金返還相当額）

第５号様式（第７条関係）

第　　　　　号　

　　年　　月　　日　

様

岐阜県知事　　　　　　　　

　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業

補助金事業（経費配分変更・内容変更）変更の承認について（通知）

　　　　年　　月　　日付け第　　　号にて承認申請のありました　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金について、下記のとおり承認しましたので通知します。

記

１　補助金の額

　　　　　　　既交付決定額　金　　　　　　　　　　円（Ａ）

　　　　　　　変更交付決定額　金　　　　　　　　　　円（Ｂ）

　　　　　　　差引増減額　金　　　　　　　　　　円（Ｂ－Ａ）
２　交付の条件　　岐阜県補助金等交付規則及び岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金交付要綱の内容を遵守すること。
第６号様式（第８条関係）

第　　　　　号　

　　年　　月　　日　

岐阜県知事　様

	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者
	


　　　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業
補助金に係る交付申請取下書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金に係る交付申請を下記の理由により取り下げます。

記

（理由）
第７号様式（第９条関係）
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　岐阜県知事　様
	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者
	


　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業
補助金実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金に係る事業実績について、下記により関係書類を添えて報告します。
記
　１　精算額　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　２　精算額調書（別紙１）
　３　研修（学習）実績報告書（別紙２）
　４　支出済額内訳書（別紙３、４及び５）

　５　添付資料
　　　その他参考となる資料
（別紙１）

　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金精算額調書
	受入施設名
	


	補助対象事業

	総事業費
（Ａ）
	寄附金その他

の収入額
（Ｂ）
	差引額
(Ａ)－(Ｂ)

（Ｃ）
	補助対象経費の支出済額
（Ｄ）
	基準額

（Ｅ）
	既交付

決定額

（Ｆ）
	県補助基本額
（Ｇ）
	県補助所要額
（Ｈ）

	ア日本語学習等
	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円


	イ 喀痰吸引等研修
	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円


	ウ 研修担当者の活動
	円


	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円


	合　計
	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円



 注１　（Ａ）欄には、当該事業を行うために要した経費の総事業費を記入してください。［（別紙３）支出済額内訳書（日本語学習等）の合計、
（別紙４）支出済額内訳書（喀痰吸引等研修）の合計及び（別紙５）支出済額内訳書（研修担当者の活動）の合計と一致すること。］
 　２　（Ｂ）欄には、当該事業に係る収入額を記入してください。
 　３　（Ｄ）欄には、（Ａ）欄の事業費のうち、補助対象経費の支出済額を記入してください。

   ４　（Ｅ）欄には、交付申請時に記載した額をそれぞれ記入してください。

　 ５　（Ｆ）欄には、県交付決定額を記入してください。
 　６　（Ｇ）欄には、（Ｃ）欄、（Ｄ）欄、（Ｅ）欄及び（Ｆ）欄を比較していずれか少ない額を記入してください。
 　７　（Ｈ）欄には、（Ｇ）欄の額の1,000円未満の端数を切り捨てた後の額を記入してください。

（別紙２）
研　修（学 習）実　績　報　告　書
	候補者氏名
	受入（就労開始）年度
	出身国

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	実施期間
	研　修（学 習）内　容

	
	


注１　この様式により難い場合は、同様の内容が分かる資料を添付してください。

   ２  その他関係する書類がありましたら、併せて提出してください。

　 ３　候補者ごとに研修内容が異なる場合は、別様にするなど、その旨が分かるように記入してください。
（別紙３）
　支　出　済　額　内　訳　書（日本語学習等）
	経 費 区 分
	金　額
	積  算  内　訳

	　報償費

　旅費

　需用費

　（消耗品費）

　（印刷製本費）

　（教材費）

　役務費

　（通信運搬費）

　（手数料）

　（保険料）

　使用料及び賃借料

　委託料

　補助金

　備品購入費

　その他
	円

	

	合　　計
	
	


 注１　経費区分ごとに金額及び積算内訳を記入してください。
（別紙４）
　　　　　支　出　済　額　内　訳　書（喀痰吸引等研修）
	経 費 区 分
	金　額
	積  算  内　訳

	　旅費

　需用費

　（消耗品費）

　（印刷製本費）

　（教材費）

　役務費

　（通信運搬費）

　（手数料）

　（保険料）

　補助金


	円

	

	合　　計
	
	


 注１　経費区分ごとに金額及び積算内訳を記入してください

（別紙５）
支　出　済　額　内　訳　書（研修担当者の活動）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[研修担当者名：　　　　　　　　]

	研修担当者の

時給
	円　　　　　　　　

	
	[月給の場合]

基本給（　　　　　　　　円）÷ 20.5 日 ÷ 8 時間　

	実施

月
	時間数
	時間単価

（上限1,143円）
	受入施設の研修担当者の

活動内容・内訳
	金額

	
	　　　時間


	　　　　　円

	
	　　　　　円


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	時間

合計
	　　　時間
	
	金額
合計
	　　　　　　　円
	


注１　候補者ごとに研修等の活動内容が異なる場合は、別様にするなど、その旨が分かるように記入してください。記入しきれない場合は、ページを増やして記入してください。

２　研修担当者ごとに作成してください。

３　時給が月の途中で増額となった場合は翌月から、減額となった場合は当月から時給を変更すること。
４　研修担当者の時給が分かる書類（給与簿の写し、賃金台帳の写し、雇用契約書の写し、雇用条件通知書の写しなど）を提出してください。

５　研修担当者が月給の場合は、基本給から20.5日及び8時間を除した数値（小数点以下切り捨て）を時給とする。

６　研修担当者の１時間当たりの時間単価は、1,143円を上限とする。

第８号様式（第１０条関係）

第　　　　　号

　　年　　月　　日

様

岐阜県知事　　　　　　　
　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業

補助金の額の確定について（通知）

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定した　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金については、岐阜県補助金等交付規則第１４条の規定により、下記のとおり交付額を確定しましたので、通知します。

記

補助金確定額　　　金　　　　　　　　　　円
第９号様式（第１１条関係）
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　岐阜県知事　様
	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者
	


　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業
補助金交付請求書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　　　年度岐阜県外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業補助金について、下記のとおり交付されるよう請求します。
記
　１　請求金額　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　２　振込先金融機関及び本(支)店名
　３　預金種別
　４　口座番号
　５　口座名
	発行責任者氏名
	
	担当者氏名
	

	担当者電話番号
	


