
（第７関係書類）

年　月　日
（宛先）長野市長

職名 氏名

氏名 連絡先

１　介護支援専門員法定研修の受講計画

合計 円

２　誓約内容 （※すべての□にチェックがなければ交付を受けることができません。）

□ (1)

□ (2) 市税の滞納がなく、また、市税の納付状況について確認することに同意します。

□ (3)

□ (4)

□ (5) 当該補助金受領後も市長が必要と判断した場合、立ち入り検査等に応じます。また、不
正等が発覚した場合は速やかに補助金を返還します。

当該補助金を活用し法定研修を修了した職員は、長野市内の事業所で介護支援専門員と
して１年以上就労し、介護サービス計画作成に従事します。

長野市暴力団排除条例（平成26年９月30日長野市条例第40号）に規定する暴力団員若し
くは暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する法人ではありません。

他の公共機関等から補助対象経費について他の助成等を受け、又は受けようとしていま
せん。

円

円 円

　長野市介護支援専門員法定研修受講支援事業について、次のとおり実施します。

長野市介護支援専門員法定研修受講支援事業　実施計画書兼誓約書

法人名

代表者

事務取扱者

法人代
表者印
（実印）

㊞

円 円

円 円

円 円

円

介護支援専門員
法定研修
受講者氏名

　当法人は、　　　年度において,長野市介護支援専門員法定研修受講支援事業補助金の交付申請を
するに当たり、次の事項について誓約及び同意します。
　なお、この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより当方が不利益を被ることになっ
ても、異議は一切申し立てません。

事業所種別

事業所名

介護支援専門員
法定研修名称

法人が負担する
受講料
Ａ

申請金額
Ａ×1/2

（上限25,000円）


