
様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

う き は 市 長   様 

住 所 

        法人名 

代表者                  ㊞ 

電話番号 

 

担当者名 

担当者電話番号 

 

 

うきは市外国人介護人材家賃費等補助金 交付申請書 

 

 

      年度うきは市外国人介護人材家賃費等補助金について、標記補助金交付要綱及びうき

は市補助金等交付規則を承知のうえ、同要綱第６条及び同規則第３条の規定により関係書類を添え

て下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１．補助金名 うきは市外国人介護人材家賃費等補助金 

２．申請額 

（＝別紙内訳Ｆ） 

 

円 

３．申請人数 名 

４．目的及び内容 家賃等の一部を支援することにより、外国人介

護職員の人材確保と定着支援を図り、質の高い介

護サービスの提供を行う。 

 

添付書類 

□別紙内訳＜計画＞（様式第１号） ※データも要提出 

外国人介護職員全員分の 

 □別紙同意書（様式第１号） 

   □「雇用・実習受入証明書」 

□「不動産賃貸借契約書（写し）」※共益費の記載がない場合には、その額が分かる資料 

□本人が負担している家賃等の額が分かる書類 

□法人からの住居手当の額が分かる書類 

□「在留カード（表面と裏面の写し）」 

□その他の補助金を受けている場合、その額が分かる書類 

法人の 

□「うきは市税の滞納のない証明書」 

□その他、市長が必要と認める書類  


