
確 認 書 

私、               （以下、「甲」とする）は、江戸川区介護福祉士育成給付

金の申請及び交付を受けるにあたり、下記の内容について確認しました。 

 

【給付金交付決定の取消しについて】 

１ 甲が次の各号のいずれかに該当する場合は、江戸川区長（以下、「乙」とする）は交付決定の全部又は一部を

取り消し、期限を定めて給付金の返還を求めるものとする。 

(１) 給付要件を満たさなくなったとき。 

(２) 偽りその他不正な手段により給付を受けたとき。 

(３) 給付金を他の用途に使用したとき。 

(４) 給付金の交付決定額と実際に支払った修学経費に差異が生じたとき。 

(５) 江戸川区暴力団排除条例（平成 24 年７月江戸川区条例第 37 号）第８条の規定に基づき、助成金の交付

が暴力団の活動を助長し、又は暴力団の運営に資すると認められるとき。 

※返還方法は原則全額一括返還となります。ただし、一括返還が難しい場合は相談に応じます。 

 

２ 甲が給付要件を満たさなくなった場合であっても、次の各号のいずれかに該当すると認められるときは、乙

は交付決定を取り消さないことができる。 

（１）心身の不調等を理由に、修学又は介護業務に従事できなくなったと認められるとき。 

（２）今後、支給要件を満たし、又はこれに準じる状態になる見込みが高いと認められる場合で、甲にその意思

があるとき。 

 

３ 交付決定の取消しがあったときは、乙から江戸川区介護福祉士育成給付金交付取消通知書（第７号様式）に

より甲に通知する。ただし、次の各号のうちいずれか遅い日において、乙が甲と連絡を取ることができないと

きは、当該通知を行うことなく交付決定を取り消すことができる。 

（１）甲に係る住民票の職権消除その他の事由により、乙において交付決定者の所在不明を知ったときから１

年経過した日 

（２）甲に係る住民票の職権消除から２年経過した日 

 

４ 乙は交付の決定の取り消しをした場合であっても、交付決定の取り消しをした日から５年以内において、甲

からの申し出があり、給付要件を満たしていると認められるときは、当該交付決定取消しの全部又は一部につ

いて取消しをすることができる。 

 

【報告書の提出について】 

５ 甲は、養成施設を卒業後から給付要件のすべてを満たすまでの間、乙が年１回別に定めた提出期限までに江

戸川区介護福祉士育成給付金交付事業状況報告書（第８号様式）にその事実を証する書類を添えて、乙に提出

しなければならない。 

※例年、送付時期は毎年５月頃、提出期限は６月末となっています。 

(１) 養成施設を卒業したとき。 

（事実を証する書類） 

・卒業証書の写し又は卒業証明書 

 
（裏面に続く） 



(２) 社会福祉士及び介護福祉士法第 42条の規定により介護福祉士の資格の登録を受けたとき。 

  （事実を証する書類） 

・介護福祉士登録証の写し 

   ※卒業年度に国家試験不合格者又は未受験者で経過措置対象者は、下記の書類も併せて必要となります 

・資格登録有効期限通知書の写し 

・資格登録有効期限解除通知書の写し（国家試験に合格した場合） 

(３) 区内の介護事業所に従事したとき又は就労を継続しているとき 

（事実を証する書類） 

・勤務先が作成した就労証明書（第９号様式） 

 (４) 江戸川区において介護等の業務に従事しなくなったとき。 

※事実を証する書類は必要ありません 

 

【異動等の届け出について】 

６ 甲は次に該当する場合は、速やかに江戸川区介護福祉士育成給付金交付事業異動等届出書（第 10 号様式）

にその事実を証する書面を添えて、乙に届け出しなければならない。 

(１) 養成施設を休学又は退学したとき。 

（事実を証する書類） 

・休学した場合⇒休学証明書 

・退学した場合⇒退学証明書 

(２) 停学その他の処分を受けたとき。 

（事実を証する書類） 

・停学その他処分を受けたことが分かる養成施設が作成した証明書 

(３) 復学又は他の養成施設に入学したとき。 

（事実を証する書類） 

・復学の場合⇒在学証明書 

・他の養成施設に入学した場合⇒合格証明書及び在学証明書 

(４) 従事先を変更したとき。 

（事実を証する書類） 

・新しい勤務先が作成した就労証明書（第９号様式）） 

(５) 氏名又は住所を変更したとき。 

（事実を証する書類） 

・氏名変更の場合⇒戸籍抄本又は受理証明書、新旧の在留カードまたはパスポート（外国籍の場合） 

・住所変更の場合⇒新しい住所の住民票の写し（発行後３か月以内） 

(６) その他届出が必要な事由が生じたとき。 

 

 

年   月   日 

 

（甲）住所                        

 

氏名                     印  


