
様式第１号（第４条、第７条関係）
年度鳥取県介護福祉士養成施設通学支援事業計画（報告）書
１　申請者情報
	（ふりがな）
氏名
	

	
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	養成施設入校前住所

	〒


	卒業高等学校名
	

	高等学校卒業年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	養成施設名
	

	養成施設在学期間
	　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（E-Mail）
	


２　事業内容　
（１）交通手段について（該当の場合のみ記載）
□公共交通機関（ＪＲ、バス）

	定期券　区間
	（ＪＲ）　　　　　　　駅　⇔　　　　　　　　駅
（バス）　　　　　　　　　⇔

	定期券金額
	　　　　　　　　　　円（　　　か月分）

	申請年度の合計額（①）
	　　　　　　　　　　円（定期代月額×12か月）

	補助金の額（②）
	　　　　　　　　　　円（上限18,000円／月×12か月）


　　
□自動車、バイク、自転車

	居住地から養成施設までの距離
	　　　　　　　　　　km

	補助金の額（③）
	　　　　　　　　　　円（別表の月額×12か月）


（２）賃貸等住居について（該当の場合のみ記載）
	対象住居の住所
	〒


	対象住居への入居日
	　　　　年　　　月　　　日

	賃借料
	円（月額）

	賃借料内訳（※）
	区分
	金額
	備考

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	合計
	円
	

	申請年度の合計額（④）
	　　　　　　　　　　　　円（月額×12か月）

	補助金の額（⑤）
	　　　　　　　　　　　　円（上限17,000円／月×12か月）


　※行が足りない場合は、適宜追加してください。
（３）補助対象金額について
	算定基準額（①、③、④）
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請（実績）額（②、③、⑤）
	　　　　　　　　　　　　　　　円


３　他の補助金の活用の有無（　有　・　無　）
　※他の補助金の活用の有無について、「有」「無」のいずれかに○をしてください。
　※「有」の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問合せ先（補助金を所管している部署名や団体名及び連絡先）を記載してください。
４　添付資料
	申請
	実績

	□養成施設に在学していることが分かる書類
□入校前の住所が分かる公的書類の写し

□賃借契約書等の写し　※該当の場合のみ
□その他参考となる資料
	□定期券の写し　※該当の場合のみ

□支払根拠資料（領収書の写し又は口座振込の事実がわかるもの等）　※該当の場合のみ
□養成施設を卒業したことが分かる書類　※卒業年度のみ

□口座振込依頼書

□その他参考となる資料


