第1号様式（第５条関係）【区処理欄】（記入不要）
受付番号：８世高福ワ第１－　　　号
受領日：令和　　年　　　月　　　日





[bookmark: _Hlk230005703]世田谷区介護事業者スポットワーク支援事業補助金交付申請書

年　　月　　日

世田谷区長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
代表者氏名


　補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。
　
記

１　補助金申請額　　
	補　助　金
	円




２　補助対象事業の利用計画
	[bookmark: _Hlk230005584]利用期間
	　　　月～　　　月

	業務内容

	
介護業務　・　介護周辺業務



　

３　国又は他の地方公共団体等からの補助の有無
　　　　有　・　無

４　添付書類
（１）財産目録、貸借対照表及び収支計算書
（２）申請をした法人が営む事業を確認できる書類
　　（３）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（記入例）
【区処理欄】（記入不要）
受付番号：８世高福ワ第１－　　　号
受領日：令和　　年　　　月　　　日





世田谷区介護事業者スポットワーク支援事業補助金交付申請書

年　　月　　日

世田谷区長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　法　人　名　一般社団法人●●●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　●●●●
　　　　　　　　代表者職・氏名　代表理事　●●


　補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。
　
記

１　補助金申請額　　
	補　助　金
	３００，０００ 円 




２　補助対象事業の利用計画
	利用期間
	　令和８年６月～令和９年２月

	業務内容
※求人を予定している業務内容に○をつけてください
	
介護業務　・　介護周辺業務


　　　　　　　※介護周辺業務とは、掃除、配膳、見守り等の利用者の身体に接触しない
業務となります。

３　国又は他の地方公共団体等からの補助の有無
　　　　有　・　無

４　添付書類
（１）財産目録、貸借対照表及び収支計算書
（２）申請をした法人が営む事業を確認できる書類
　　（３）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


