様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
（あて先）南魚沼市長
〒
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

南魚沼市介護職員等定着支援金支給申請書

南魚沼市介護職員等定着支援金の支給を受けたいので、南魚沼市介護職員等定着支援金支給事業実施要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。
また、同要綱第８条第１項各号のいずれかに該当し、同条第３項により支援金の返還を命じられた場合は、速やかに返還します。
	１　勤務先
（介護施設名）
	

	２　就職日
	　　　年　　　月　　　日

	３　申請額
	５万円

	４　支援金
振込口座
※本人名義のもの
	金融機関名
	支店名

	
	
	

	
	預金種目
	口座番号

	
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義（カナ）
	

	５　誓約事項
※□にチェック
してください。
	□ 申請年度の４月１日時点において、50歳以下で、介護職員、看護職員又は介護支援専門員として、南魚沼市内の介護施設に通算で３年以上勤務している
□ 令和３年４月１日以降に介護施設に就職した者であって、当該就職時点において魚沼圏域以外から南魚沼市に転入後１年未満で南魚沼市内の介護施設で就労経験がなかった者又は過去に介護施設での就労経験がなかった者である


添付書類 (1)　介護施設勤務証明書（様式第２号）
 (2)　市町村税の納税証明書（市町村で発行しています）
 (3)　その他市長が必要と認める書類


