（様式１）

被災地における福祉・介護人材に対する奨学金貸付事業

介護保険施設等の 職場体験・見学 に対する交通費等助成金申請書

　　年　　月　　日

社会福祉法人

福島県社会福祉協議会長　　様

（施設・事業所）住所　〒
　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　電話番号

本施設にて職場体験・見学を行った者の交通費等助成金を下記のとおり申請いたします。

記

１．職場体験・見学者

　（１）氏名　
　（２）住所　〒
　（３）最寄駅　　　　　　線　　　　　　駅

２．職場体験・見学の内容

　（１）種類（該当する方に〇）…　1 . 職場体験　　2 . 見学

　（２）日程　　　　　　 年　　 月　　 日 ～ 　　　　 年　　 月　　 日（　　日間）

　　　　　　　　体験または見学時間　合計　　 時間
　（３）宿泊（該当する方に〇）…　1 . 宿泊なし　　2 . 宿泊あり（　　泊）

　　　　※宿泊は職場体験のみ対象。「2.宿泊あり」の場合は領収書を添付。

３．施設・事業所の最寄駅　　　　　　線　　　　　　駅

４．添付書類

　（１）介護保険施設等の職場体験・見学に対する交通費等助成金 送金口座申請書（様式２）

　（２）宿泊費の領収書の写し（該当する場合のみ添付）

（担当者名　　　　　　電話番号　　　　　　　FAX番号　　　　　　　）

（様式２）

被災地における福祉・介護人材に対する奨学金貸付事業

介護保険施設等の 職場体験・見学 に対する交通費等助成金　送金口座申請書
　　　　年　　月　　日

社会福祉法人福島県社会福祉協議会長　様

助成金の口座振込について、次のとおり申し出ます。
職場体験・見学者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 20(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　印
	生年月日

　　　　年　　月　　日生（　　 歳）

	住 所　　〒
〔最寄駅 …　　　　　　　線　　　　　　　駅〕

	電話番号

	本助成金の利用歴（該当する方に〇） ⇒　ある ・ ない　　※本助成金の利用は２回まで 


つぎの①、②のいずれかに職場体験・見学者の本人名義の口座を記入すること。
	金融機関
	金融機関名
	

	
	支　店　名
	

	
	（金融機関コード）
	
	
	
	
	－
	
	
	
	

	
	預金種類
	　普通　・　当座　　　※該当する方に〇

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	（左づめ）

	口座名義
	フリガナ

	
	


① ゆうちょ銀行以外の金融機関

② ゆうちょ銀行　※通帳の表紙の裏（記号・番号が印字されている部分）のコピーを添付すること
	記号・番号
	
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	フリガナ

	
	


施設・事業所が記入 ⇒ 県社協へ提出





職場体験・見学者が記入 ⇒ 施設・事業所へ提出








