別記
第１号様式（第４条関係）

第　　　　号　
                　　　　　　                               年　　月　　日　
 　岐阜県知事　様
                                 住　所
                                 法人名及び病院の名称
                                 代表者氏名（開設者）　　　　　　　　　　　　　　
年度岐阜県看護補助者処遇改善事業費補助金交付申請書
  　標記について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
  １　補助金申請額   　 金　　　　　　　　　　円
  ２  所要額調書（別紙１）
　３　処遇改善報告書（別紙２）
　
  ４  歳入歳出予算書（又は見込書）抄本

５　賃金改善されたことが確認できるもの（給与規程の写し等）
６　その他参考となる書類（該当がある場合のみ添付）

第３号様式（第６条関係）

第　　　　号　
                　　　　　　                               年　　月　　日　

　 岐阜県知事　様

                              　　住　所

                                  法人名及び病院の名称
                                  代表者氏名（開設者）　　　　　　　　　　　　　
事業内容変更承認申請書

  　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定のあった岐阜県看護補助者処遇改善事業費補助金について、下記のとおり事業の内容を変更したいので、岐阜県補助金
等交付規則第６条第２号の承認を申請します。
記

１　変更の内容

２　変更の理由

第４号様式（第６条関係）

第　　　　号　
                　　　　　　                               年　　月　　日　

　 岐阜県知事　様

                              　　住　所
　
                                  法人名及び病院の名称
                                  代表者氏名（開設者）　　　　　　　　　　　　　
事業中止（廃止）承認申請書

  　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定のあった岐阜県看護補助者処遇改善事業費補助金について、下記の理由により事業を中止（廃止）したいので、岐阜県
補助金等交付規則第６条第３号の承認を申請します。
記

中止（廃止）の理由

第５号様式（第９条関係）
第　　　　号　
                　　　　　　                               年　　月　　日　

　岐阜県知事　　様
                　
                                         住　所

                                  法人名及び病院の名称
                                  代表者氏名（開設者）　　　　　　　　　　　　　
年度岐阜県看護補助者処遇改善事業費補助金実績報告書
　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定のあった標記補助金に係る事業が完了しましたので、岐阜県補助金等交付規則第１３条の規定により、下記のとおり報告します。
記
１  補助金精算額　　金　　　　　　　　　　円 

２　所要額精算書（別紙３）
３　補助金調書（別記第２号様式）　※地方公共団体のみ
４　歳入歳出決算書(又は見込書)の抄本
５　補助対象経費の支出を証明する書類
６　その他参考となる書類（該当がある場合のみ添付）
第６号様式（第１１条関係）

第　　　　号　
                　　　　　　                               年　　月　　日　

岐阜県知事　様
                              　　住　所

                                  法人名及び病院の名称
                                  代表者氏名（開設者）　　　　　　　　　　　　　
年度岐阜県看護補助者処遇改善事業費補助金交付請求書
　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で補助金の額の確定（交付決定）のあった　　　　
　　　年度岐阜県看護補助者処遇改善事業費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり請求します。

記
　　補助金請求額　　　　金　　　　　　　　　　　円

１　確定補助金額（交付決定額）　金　　　　　　　　　　円
２　請求額　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

　＜振込先＞
	金融機関本（支）店名
	

	口座名義人（フリガナ）
	

	普通・当座預金の別
	

	口座番号
	


	発行責任者
	

	担当者
	

	連絡先
	



