別記様式第１
令和８年度栃木県訪問介護人材確保体制構築支援事業費補助金交付申請書
第　　　号
令和　年　月　　日
　栃木県知事　様
（申請者）
法人住所

法人名称
代表者名
事業所名
　栃木県訪問介護人材確保体制構築支援事業費補助金を交付されるよう、栃木県補助金等交付規則第４条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　交付申請額　金　　　　　　円
２　申請内容（該当するものに「○」を入れてください）
　（　）経験年数が短いホームヘルパー等への同行支援
　（　）研修体制の構築の支援
　（　）中山間地域等における採用活動の支援
３　関係書類
　⑴　訪問介護人材確保体制構築支援事業費補助金所要額調書（別紙１）

⑵　訪問介護人材確保体制構築支援事業費補助金事業計画書（別紙２）
⑶　訪問介護人材確保体制構築支援事業費補助金事業予算書（別紙３）

⑷　歳入・歳出予算(見込)書抄本
	事業所名　：
送付先住所：〒
　　　　　　

担当者名　：
電話番号　：
E-mail　　：


