
第１号様式（第６条関係）

立川市長　殿

申請者

　　　　　

　

１　交付申請額

円

２　添付書類

（１）東京都福祉保健財団が発行した受入れ調整機関活用経費補助金の交付決定通知書の写し

（２）受入れ調整機関からの紹介内容の分かる書類（委託契約書、パンフレット等）

（３）雇用契約書・内定通知書等の写し

（４）在留資格が確認できる書類（在留カード）の写し

（５）１号特定技能外国人支援計画書の写し

（６）補助対象経費を支払ったことが確認できる書類

（７）その他市長が必要と認める書類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【担当者連絡先】

所属：

担当者名：

電話：

ＦＡＸ：

電子メール：

日

補助金交付要綱第６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。

代表者

外国人介護人材受入支援事業補助金交付申請書　　　

年 月

　立川市外国人介護人材受入支援事業補助金の交付について、立川市外国人介護人材受入支援事業

金

所在地

名称

　　　

印


