
R6以前

申請要件

① 申請日時点において、様式第３号記載の事業所で勤務を継続しています

② 本市の市税等を滞納していません

③ 他の公的機関等から類似の補助等を受けていません

申請書類

対象者

全員

全員

法人又は事業所から
補助がある場合

同一法人内の市内事業
所の異動があった場合

全員

【宗像市処理欄】

受付者 確認者

※１ 市内市外の方共に宗像市役市民課市民係で発行可能です。発行から３０日以内のものが有効です。
※２ 発行から３０日以内のものが有効です。

受付日 本人確認

    年　 月 　日   □運転免許証  □健康保険証　□（ 　　　　　）

宗像市介護職員等資格取得等支援補助金交付申請チェックリスト

申請書類・添付書類

宗像市介護職員等資格取得等支援補助金交付申請書
【様式第１号】

申請要件及び申請書類が揃っているかチェックのうえ、当様式を申請書類一式に添付してください。

様式等

申請者氏名
（署名または記名押印をお願いします）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

様式
第１号

全員

市税に滞納のないことを証するもの※１

宗像市介護職員等資格取得等支援補助金交付請求書
【様式第２号】

研修

様式
第２号

宗像市介護職員等資格取得等支援補助金交付申請チェックリスト【当様
式】

雇用期間中のシフト表

チェック
リスト

雇用証明書（宗像市介護職員等資格取得等支援補助金交付申請用）
【様式第３号】※２

資格

様式
第３号

養成研修事業者等が発行する受講料及び教材費にかかる領収書の原本

修了証明書の写し

介護福祉士試験を受けるにあたって受講した講座の受講料及び模擬試験の費用、
受験手数料にかかる領収書の原本

介護福祉士登録証の写し

補助額が分かる書類


