様式第２号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

年　　月　　日
　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　花巻市長　　　　　　　　　　　印
花巻市介護人材確保事業補助金交付対象者認定通知書
　花巻市介護人材確保事業補助金交付要綱の規定により、下記のとおり認定いたしましたので通知します。
記
	認定番号
	№

	氏名
	

	住所
	

	補助金交付
対象期間
	自　　　　　　年　　　月　　　日
至　　　　　　年　　　月　　　日

	総見込補助金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還方法及び
返還１回当たり
の補助金額
	□年賦
□半年賦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
□月賦


（注）　補助金交付対象期間であっても、花巻市介護人材確保事業補助金交付要綱第２条に規定する条件に当てはまらない期間については、補助金を交付しない。その場合、総見込補助金額も変更となる。
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