様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

平戸市長　様
申請者　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年度　平戸市介護職員等家賃支援事業補助金交付申請書


平戸市介護職員等家賃支援事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、必要書類を添えて申請します。

１　補助金交付申請額	円（⑤×　　　箇月）　　　　　　　　　　
　　
　　(1) １箇月分の家賃	円（①）
　　(2) 住宅手当	円（②）
　　(3) (　①　-　②　)　×0.5	円（③）
　　(4) 上限額　　　　　　　　　　　　　　　　　　15,000	円（④）
　(5) 補助金月額	円（※⑤）　
（※③と④の少ない方の額。千円未満を切り捨てる。）
　　
２　添付書類
　(1) 介護サービス事業所による雇用証明書（様式第２号）
　(2) 家賃が確認できる民間賃貸住宅の賃貸借契約書等の写し
　(3) その他市長が必要と認める書類


３　誓約及び同意
　　　家賃に係る補助金等について、本制度とは別に国、県又は本市から交付を受けていない、又は受ける予定がないことを誓約します。
 　　また、補助金交付の審査のために必要があるときは、私の住民登録、課税状況及び納税状況について平戸市長が市の保有する公簿等により確認することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）
