別記様式第１号（第５条関係）

吉富町医療・介護・福祉人材定着定住補助金交付申請書兼請求書

　　年　　月　　日
吉富町長　様

申請者　住　所
氏　名
電話番号

　吉富町医療・介護・福祉人材定着定住補助金の交付を受けたいので、吉富町医療・介護・福祉人材定着定住補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金申請額　　　　　　　　　　　　円

２　対象施設　　　　所在地　吉富町大字
　　　　　　　　　　名　称

３　振込先
	金　融　機　関　名
	種目
	口　座　番　号

	
	銀　　行
	
	本店
	普通
当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	信用金庫
	
	支店
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	農業協同組合
	
	支所
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


[bookmark: last]
４　上記対象施設に引き続き継続して勤務する意思　　　□有　　□無

[bookmark: _GoBack]５　暴力団又は暴力団員との密接な関係　　　　　　　　□有　　□無

６　添付書類
（１）雇用・勤務証明書
（２）振込先口座が確認できる書類
（３）その他町長が必要と認める書類
