（助成要領様式第１号）

育 成 助 成 金 請 求 書
下記のとおり助成金を請求します。
    年    月    日

社会福祉法人  岡山県社会福祉協議会長  殿

法人・団体番号　
法人・団体名　
代表者名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	請求金額
	円


	事業名
	
	事業区分
	□ 県外研修    □ 職場内研修

□ 地域交流    □ 保養促進

□ 先駆的・モデル的実践奨励事業

	実施年月日
（西暦）
	       年    月    日 ～
	場所
	

	参加者数
	名
	実施内容
	

	参加者名

（加入者番号）

＊参加者が多数の場合は、参加者名簿を添付してください。
	氏  名                  （        ）
	氏  名                  （        ）

	
	氏  名                  （        ）
	氏  名                  （        ）

	
	氏  名                  （        ）
	氏  名                  （        ）

	
	氏  名                  （        ）
	氏  名                  （        ）

	積

算

内

訳
	対象経費種別
	実支出額
	基準限度額
	助成率
	助  成  額

	
	
	円
	
	／
	

	
	
	円
	
	
	

	
	
	円
	
	
	

	
	
	円
	
	
	

	
	合          計
	円
	円
	
	円


〈個人情報の取扱いに関する注意事項〉
　加入者に係る個人情報は、育成助成金支給関連業務のみの範囲内で利用されます。

【基準限度額（助成率）】県外研修・職場内研修        ： 30,000円／人（１／２）


                       地域交流・保養促進          ：  4,000円／人（１／２）


                       先駆的・モデル的実践奨励事業：100,000円／法人・団体（１／１）


【助成額】実支出額と基準限度額と比較して少ない方の額に助成率を乗じて算出された額（百円未満切捨て）


          


                     








