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申告書

　下記の「確認事項」に該当する場合は、チェック欄に「レ」を記入してください。

	確認事項
	チェック

	①私は、雇用保険法の教育訓練給付金、母子及び父子並びに寡婦福祉法施行令の自立支援教育訓練給付金、その他の給付金にて介護職員初任者研修の受講費等の補助を受けていません。
	

	②（①に記載の給付金等の補助を受けている場合）
上記①に記載の給付金を控除した額を補助することについて同意します。
	

	③私は、初任者研修を修了し、６月以内に大野城市内の介護事業所等に介護職員として就職し、同一事業所に６月以上就労しています。
	

	④申請・請求内容に疑義が生じた場合、市が申請書・請求書・添付書類の記載内容につき、関係機関（ハローワーク・養成研修事業者等）に申請者の個人情報を照会することに同意します。
	

	⑤申請・請求内容に虚偽の内容があった場合、交付決定が取り消され、受給した補助金の全部又は一部を返還しなければならないことに同意します。
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