
別記様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

 

須崎市長         様 

 

                   申請者 所在地 

                       事業者名 

                       代表者職氏名             ㊞ 

                       （担当者氏名             ） 

                       （担当者連絡先            ） 

 

須崎市事業者向け女性の資格取得支援補助金交付申請書兼請求書 

 

須崎市事業者向け女性の資格取得支援補助金交付要綱第６条の規定により、補助金の交付を受

けたいので次のとおり申請します。また、交付決定の審査のため、市が市税の納付状況等につい

て確認することに同意します。 

なお、口座名義人が私と異なる場合は、口座名義人を代理人として、受領を委任します。 

 

記 

補助対象経費支出額                       円 

交付申請額 
                      円 

（１，０００円未満切捨て） 

 

添付書類 

（１）補助対象経費を支払ったことを証する書類 

（２）資格等の取得又は修了を証する書類の写し 

（３）実施報告書（別紙（別記様式第１号関係）） 

（４）市税の滞納がないことを証する書類 

（５）その他市長が必要と認める書類 

 

振込口座 

金 融 機 関 名 

銀行        支店 

金庫        支所 

組合 

種 別 普 通  ・  当 座 

口 座 番 号  

口 座 名 義 人 

（フリガナ） 

 



別紙（別記様式第１号関係） 

 

実 施 報 告 書 

受 験 ・ 受 講 者 氏 名  

受験資格・受講講習名・ 

級 ・ そ の 他 情 報 
 

上記資格等を使用する業務の内容  

資格等の取得又は修了日  年    月    日 

 

経 費 区 分 補助対象経費支出額 内 訳 

受 験 料 及 び 検 定 料 円  

受 講 料 及 び 教 習 料 円  

テキスト代及び教材費 円  

資格等の取得又は修了に要する手数料  円  

そ の 他 円  

合 計 額 円  

※複数人申請する場合は、人数分提出してください。 

 

当事業者は、本補助金の実施報告に当たり、次の事項について相違ないことを誓約します。 

 

☐ 資格等を取得又は修了した者は、須崎市事業者向け女性の資格取得支援補助金交付要綱第

２条第２号に規定する女性に該当します。 

☐ 当該資格等は、当該女性が従事する業務に必要な資格等です。 

☐ 補助対象経費については、同要綱による補助金以外の補助金等の交付を受けておらず、か

つ、受ける予定はありません。 

☐ 暴力団等ではありません。 

 

上記の内容及び誓約事項について相違ありません。 

     年  月  日 

 

事業者名 

代表者職氏名 


