第２号様式（第８条関係）
京都市喀痰吸引等研修受講支援事業補助金交付申請書
	
	 （あて先）　　京 都 市 長
	 　
 　　   　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	 申請者の住所（法人の主たる所在地）
	 申請者名（法人の名称及び代表者名）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


　京都市障害福祉サービス事業者に対する喀痰吸引等研修受講支援事業補助金交付要綱第８条第１項の規定に基づき，次のとおり申請します。
	事業所名
	
	事業種別
	

	登録研修機関名
	

	交付申請額合計
	円


	№
	研修受講者
	喀痰吸引等実施対象者
	補助対象経費
	交付申請額
（※）

	
	氏名
	生年月日
	氏名
	生年月日
	受講料等
	研修指示書の作成料
	

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	


※：下記(A)・(B)のうちいずれか低い方の額を合算した額とする。ただし，１円未満は切り捨てる。
　　受講料等：　(A) 受講料等 × １/２　　(B) 12,000円
　　研修指示書作成料：　(A) 実費　　(B) 3,000円
	添付書類
	１　京都市喀痰吸引等研修受講支援事業実施計画書の副本
２　研修受講を修了したことを証明する書類
３　認定特定行為業務従事者認定証の写し
４　登録特定行為事業者として京都府知事の登録を受けたことが分かるもの
５　補助対象経費について登録研修機関又は医療機関が発行する領収書の写し
６　計画事業者の京都市内の事業所に研修を受講した職員が所属していることが分かるもの
７　喀痰吸引等を受ける障害者（児）の福祉サービス等受給者証の写し

８　前各号に掲げるもののほか，市長が特に必要と認める書類


