第１号様式（第５条関係）
江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金交付申請書

　　　年　　月　　日
江戸川区長　殿
次のとおり申請します。
	申　請　者
	住所
	〒

	
	ふりがな
	
	生年月日
	
　　　年　　月　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	連絡先
	自宅
	
	携帯
	



	勤務先
	法人名称
	

	
	事業所名
	

	
	事業所所在地
	〒
江戸川区

	
	
	電話　　　　（　　　　　）

	
	サービス種別
	



（　申請者　）
私は、江戸川区が江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金の給付要件を確認するために、勤務先から勤務状況に関する情報提供を受けることに、同意します。

本人氏名（自　署）　　　　　　　　　　　　　
（　勤務先　）
　上記の者が、当事業所に勤務していることを証明し、江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金の趣旨を理解し、申請者を支援することを約束します。また、江戸川区から要請があった場合は、申請者の勤務状況に関する情報提供を行います。

　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
添付書類
　１　雇用契約書の写し（勤務開始日及び雇用形態が確認できるもの）
２　就労証明書（第２号様式）




第１号様式（第５条関係）記入例

江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金交付申請書
令和８  　１　　８

　　　年　　月　　日
江戸川区長　殿
次のとおり申請します。
	申　請　者
	住所
	〒132-0851朱肉を使用する印鑑を使用してください。
【シャチハタ不可】

東京都江戸川区中央1-4-1

	
	ふりがな
	えどがわ　たろう江戸川

	生年月日
	
平成２年　３月　４日

	
	氏名
	江戸川　太郎　　　　　　　　　　
	
	

	
	連絡先
	自宅
	03-5662-0032
	携帯
	000-1234-5678



	[bookmark: _Hlk202434906]勤務先
	法人名称
	(株)○×ケアセンター訪問〇×サービス 江戸川


	
	事業所名内容を誤って記載した場合は、二重線を引き、正しい内容を余白に記載し、二重線に被るように申請者と同じ印を押印してください
【業務等で使用する訂正印不可】

	訪問〇×サービス 葛西

	
	事業所所在地
	〒132-0021江戸川

東京都江戸川区中央1-10-5

	
	
	電話03　（5663　）5172

	
	サービス種別
	訪問介護



（　申請者　）
私は、江戸川区が江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金の給付要件を確認するために、勤務先から勤務状況に関する情報提供を受けることに、同意します。
江戸川

本人氏名（自　署）　江戸川　太郎　　　　　
（　勤務先　）・申請者ではなく、勤務先が記入してください。【ゴム印可】

・代表者は法人の代表等でなく、施設の施設長、事業所の管理者でも問題ありません。

・記入する内容は、別添の就労証明書と一致させてください。

　上記の者が、当事業所に勤務していることを証明し、江戸川区介護・福祉人材緊急確保・定着奨励金の趣旨を理解し、申請者を支援することを約束します。また、江戸川区から要請があった場合は、申請者の勤務状況に関する情報提供を行います。

　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　(株)○×ケアセンター　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒　132-0021　東京都江戸川区中央1-10-5 　　　　

　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　訪問サービス〇× 江戸川　　　　　　　　　　　　　小松川


　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　管理者　小松川　花子　　　　　　　　　　　　　　
添付書類書類の不備（記入漏れ、誤記入、押印漏れ、押印不鮮明、事実と相違）等がある場合は受け付けできません。申請前に必ず不備がないか確認してご提出いただくようお願いいたします。

　１　雇用契約書の写し（勤務開始日及び雇用形態が確認できるもの）
２　就労証明書（第２号様式）

