
様式第５号（第９条関係） 

 

香美町介護職員確保対策事業（Ｉ・Ｕターン就労者）助成金変更交付申請書 

 

                               年  月  日 

香美町長  様 

                     （〒   －    ） 

                 住  所        

                 ふりがな                 

申請者 氏  名                

電話番号                 

 

    年  月  日付け  第    号で交付決定通知があった香美町介護職

員確保対策事業（Ｉ・Ｕターン就労者）助成金について、香美町介護職員確保対策事業

（Ｉ・Ｕターン就労者）助成金交付要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり申請

します。 

 

記 

 

助成項目 
□ 家賃助成 

□ 引越費用助成 
変更前 変更後 

助 成 金 交 付 対 象 額          円 円 

助成金交付対象額から除く額          円 円 

交 付 申 請 額          円 円  

 

変 更 が 生 じ た 日          年    月    日 

 

＜添付書類＞ 

助成金額が変更となる根拠書類 


