
第１号様式（第５条関係） 

  年  月  日  

 

移動支援事業従事者養成研修等受講料助成金交付申請書 

 

（宛先）座間市長 

 

 

 

 移動支援事業従事者養成研修等受講料の助成を受けたいので、次のとおり申請します。 

申

請

者 

ふりがな  

電話番号  
住 所 

 

 

ふりがな  

生年月日    年  月  日 
氏 名 

 

 

研修実施事業

者名 
 

受講終了

研修名 
 

助成金申請額
※

 

 

円 
 

 

受講料 

  

 円 

添付資料 １ 移動支援事業従事者養成研修等受講料支払証明書（第２号様式） 

２ 移動支援事業従事者養成研修等受講料助成事業就業証明書（第３号様式） 

３ ガイドヘルパー養成研修又は一般課程研修の修了証明書の写し 

４ 住民票その他の座間市民であることを証明する書類の写し 

※ 助成金申請額は、２万円を限度とします。 

 

 


