様式第１号（第７条関係）

三次市外国人介護人材居住支援事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日

　三次市長　様

住所
法人名
代表者氏名
電話番号

三次市外国人介護人材居住支援事業補助金を受けたいので，三次市外国人介護人材居住支援事業補助金交付要綱第７条の規定により，関係書類を添えて，次のとおり申請します。

１　交付申請額　　　　金　　　　　　　　円

２　新たに雇用する予定の外国人材
	
	在留資格
（該当するものにチェック）
	就労先介護事業所等名
	人数
	雇用開始予定

	１
	□技能実習　□特定活動
	
	人
	月

	２
	□技能実習　□特定活動
	
	人
	月



３　添付書類
　⑴　三次市外国人介護人材居住支援事業収支予算書（様式第２号）
　⑵　前号に掲げるもののほか，市長が必要と認める書類

年　　月　　日

三次市長　様

法人名
代表者氏名

三次市外国人介護人材居住支援事業に係る誓約書

誓約事項
私は，三次市外国人介護人材居住支援事業補助金の交付申請に関して，次のとおり誓約します。

１　この申請に関し，全ての申請要件を満たしています。もし，虚偽が判明した場合は，交付決定及び交付確定の取消，補助金の返還等に応じます。また，この取消等により当方が不利益を被ることとなっても，異議は一切申し立てません。
２　市から報告，立会検査等の求めがあった場合は，これに応じます。
３　申請内容に不正があった場合等，必要がある場合には，補助金の交付を受けた事業者名，対象施設名等の情報が公表されることに同意します。
４　事業の継続に努めます。
５　市税・料等の納付状況並びに申請書類及び添付書類の内容確認について，公簿等で確認することに同意します。
６　申請書類及び添付書類の内容について，市が行政機関，警察等に確認等を行うことに同意します。

