様式第１号(第６条関係)
申請年月日　　　　年　　月　　日　
白馬村長　　宛
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]白馬村介護人材移住定住支援事業補助金交付申請書兼実績報告書

　白馬村介護人材移住定住支援事業補助金補助金交付要綱に基づき、当該補助金の交付を申請します。

１　申請者欄
	フリガナ
	
	生年月日

	氏名
	
	年　　　　月　　　　日

	住所
	[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]　白馬村大字　　城

	電話番号
	
	メールアドレス
	


２　要件確認事項
	就業年月日
	令和 　 年　　月　　日
	就業先事業所名
	

	就業先事業所
所在地
	〒
白馬村大字　　城


３　各種確認事項(該当する欄に○を付けてください ※１)
	①白馬村に住民登録をしてから申請日までの期間
	
	A．１年未満
	
	B．１年以上経過
	

	[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: _Hlk231378336]②白馬村内の介護事業所に３年以上継続して勤務する意思があり、かつ、この補助金の申請日から３年以上継続して白馬村に居住する意思がある
	
	A．該当する
	
	B．該当しない
	

	③白馬村に住民票を移す直前に、長野県内に居住していたか
	
	A. 居住していない
	
	B. 居住していた
	

	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk232592253]④白馬村に住民票を移す直前に、連続して１年以上、東京都、埼玉県、千葉県、神奈川県、愛知県又は大阪府のいずれかに在住し、かつ、就労をしていたか ※２
	
	A．該当しない
	
	B．該当する
	

	[bookmark: _GoBack]⑤白馬村に住民票を移す直前の10年間のうち、通算して５年以上、東京都、埼玉県、千葉県、神奈川県、愛知県又は大阪府のいずれかに在住し、かつ、就労又は通学をしていたか
	
	A．該当しない
	
	B．該当する
	


※１ 各種確認事項の「B．」に○がある場合は、この補助金の交付対象となりません。
※２ ④の就労の期間の起算日を、住民票を移す3か月前までさかのぼった場合に当該要件に該当する場合も「B.該当する」に〇を付けてください。また、3か月以内の空白期間であれば「連続」とみなします。
４　交付申請額　
　　 金　　　　　　　　　　　　円（補助対象費用の額（千円未満の端数は切捨て））
５　申請者の口座情報(必ず申請者本人名義の口座であること)
	金融機関名
	
	銀行・信用金庫
農協・信用組合
	支店(所)　

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	(フリガナ)
	

	口座名義人
	


６　添付書類　※状況に応じて追加書類を依頼することがあります。あらかじめご了承ください。
(1)　介護事業所勤務証明書(様式第１号の２)
(2)　補助対象費用を支払ったこと及びその金額が分かるもの(領収書、支払証明等の写し）
(3)　本人確認書類（運転免許証、パスポート等）の写し
(4)　誓約書(様式第１号の３)
(5)　家賃を補助対象費用とする場合は、対象とする各月の家賃に係る住居手当の支給の有無が分かるもの（給与明細等）の写し
(6)　戸籍の附票（白馬村への転入より前の住所の異動がすべて記載されたもの）
