
別記様式第１
○○第○○号
令和７（2025）年○月○日
　栃木県知事　様
住　　所 法人住所
名　　称 法人名
　　　　（事業所名）

代表者名　職　氏名
令和７（2025）年度栃木県介護人材確保対策事業費補助金交付申請書
　令和７（2025）年度における栃木県介護人材確保対策事業について、栃木県介護人材確保対策事業費補助金２００，０００円を交付されるよう、栃木県補助金等交付規則第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。

関係書類
　１　栃木県介護人材確保対策事業費補助金所要額調書（別紙１）

２　栃木県介護人材確保対策事業計画書（別紙２）
３　栃木県介護人材確保対策事業予算書（別紙３）

　４　歳入・歳出予算(見込)書抄本

○○第○○号は、法人の文書番号を記載してください。


文書番号が無い場合は、「第　号」を削除してください。





法人住所は法人本部の住所を記載してください。


法人名に加えて、（）内に事業所名も記載してください。





代表者名は法人の代表者の職名と氏名を記載してください。


（職名　例）○…理事長　×…施設長





金額は別紙１の「所要額（G）」を記載してください。





通知を郵送しますので、担当者が確実に受け取れる書類送付先を記載してください。





書類送付先


・送付先郵便番号


・送付先住所


・送付先法人名


・送付先事業所名


・担当者名








