
別記様式第１

令和８年度栃木県介護テクノロジー定着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

　令和８年度栃木県介護テクノロジー定着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　補助を希望する事業所名（　　　　　　　　　　　　）
　　・介護サービス事業所に該当（介護事業所番号　　　　　　　　　）
・老人福祉法に基づく事業所に該当（養護老人ホーム・軽費老人ホーム）

３　関係書類
　⑴　令和８年度介護テクノロジー定着支援事業費補助金所要額調書（別紙１）
⑵　令和８年度介護テクノロジー定着支援事業費補助金事業計画書（別紙２）
⑶　令和８年度介護テクノロジー定着支援事業費補助金歳入・歳出予算(見込)書抄本





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請担当者及び決定通知書送付先）
	送付先郵便番号
	

	送付先住所
	

	送付先事業所名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



別記様式第２

令和８年度栃木県介護テクノロジー定着支援事業費補助金変更承認申請書

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

令和　年　月　　日付け栃木県指令高対第　　　号で交付決定のあった令和８年度介護テクノロジー定着支援事業費補助金について、栃木県介護テクノロジー定着支援事業費補助金交付要領第６条の規定により変更を承認くださるよう、下記により申請します。

記

１　変更する事業所名
　　

２　変更の内容


３　変更の理由






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請担当者及び決定通知書送付先）
	送付先郵便番号
	

	送付先住所
	

	送付先事業所名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



別記様式第３

令和８年度栃木県介護テクノロジー定着支援事業費補助金実績報告書

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

令和　年　　月　　日付け栃木県指令高対第　　号で交付の決定の通知があった令和８年度栃木県介護テクノロジー定着支援事業費補助金について、栃木県補助金等交付規則第13条の規定により、その実績を次の関係書類を添えて報告します。

１　交付申請額　金　　　　　　円

２　補助を希望する事業所名（　　　　　　　　　　　　）
　　・介護サービス事業所に該当（介護事業所番号　　　　　　　　　）
・老人福祉法に基づく事業所に該当（養護老人ホーム・軽費老人ホーム）

３　関係書類
　⑴　令和８年度介護テクノロジー定着支援事業費補助金精算書（別紙３）
⑵　令和８年度介護テクノロジー定着支援事業費補助金導入活用報告書（別紙４）
⑶　令和８年度介護テクノロジー定着支援事業費補助金歳入・歳出予算(見込)書抄本





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請担当者及び決定通知書送付先）
	送付先郵便番号
	

	送付先住所
	

	送付先事業所名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	




別記様式第４



令和８年度栃木県介護テクノロジー定着支援事業費補助金交付請求書




　　　金　　　　　　　　円




　令和　年　　月　　日付け栃木県指令高対第　　　号で額の確定の通知があった令和８年度栃木県介護テクノロジー定着支援事業費補助金を上記のとおり交付されるよう栃木県補助金等交付規則第18条（又は第19条）の規定により請求します。


　令和　年　　月　　日



　栃木県知事  様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請求者）
法人住所
法人名称
代表者名
事業所名

関係書類
　　交付額確定通知書の写し
	取引銀行名
	口座番号
	口座名義（※）

	　　　
　　　　　　　銀行

　　　　　　　支店
	
普通・当座

口座番号　　　　　　　　
	


（※）通帳の表紙裏側に印字された、口座名義コード（半角カナ）を記載すること。
