第１０号様式（第１１条関係）

介護人材確保定着支援事業奨励金等実績報告書

年　　月　　日
（宛先）江別市長
住　　所
法 人 名
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

年　　月　　日付け指令第　　号で交付の決定のあった奨励金等の実績について、江別市介護人材確保定着支援事業奨励金等交付要綱第１１条の規定により次のとおり報告します。
	対象事業所
（事業所番号）
	
（　　　　　　　　　　　　　　　）

	交付要件対象者名
	

	奨励金等支給日
	年　　月　　日

	精　　算
	交付済額
	円

	
	支給済額
	円

	
	精　算　額
	円

	添付書類
	交付要件対象者に支給したことが分かる書類等の写し
交付要件対象者が家賃を支払ったことが分かる書類等の写し

	備　　考
	


※１　記載欄が足りない場合は、適宜、改行等を行ってください。
※２　添付書類は、対象月分を添付してください。
※３　精算額が生じた場合は返納していただきます。


第１０号様式（第１１条関係）記載例


[bookmark: _GoBack]介護人材確保定着支援事業奨励金等実績報告書

令和　×年　×月　×日
（宛先）江別市長　後藤　好人
江別市○○町１番地１
社会福祉法人○○○○○
理事長　○○　○○　　　　　　　㊞

令和×年×月×日付指令第×××号で交付の決定のあった奨励金等の実績について、江別市介護人材確保定着支援事業奨励金等交付要綱第１１条の規定により次のとおり報告します。
	対象事業所
（事業所番号）
	○○○○居宅介護支援事業所
（××××××××××）

	交付要件対象者名
	江別　次郎

	奨励金等支給日
	令和　×年　×月　×日

	精　　算
	交付済額
	２７０，０００円

	
	支給済額
	２７０，０００円

	
	精　算　額
	０円

	添付書類
	交付要件対象者に支給したことが分かる書類等の写し
交付要件対象者が家賃を支払ったことが分かる書類等の写し

	備　　考
	


※１　記載欄が足りない場合は、適宜、改行等を行ってください。
※２　添付書類は、対象月分を添付してください。
※３　精算額が生じた場合は返納していただきます。
