支援要望書
蒲郡市

市民福祉部　長寿課長　様
当介護サービス機関連絡協議会の設置する専門部会員の介護サービス担当職員の資質向上のため別添のとおり研修会を行います。

下記のとおり必要書類を添えて（※手続き日数を考慮して研修会開催の１５日前までに）支援申請します。
添付資料
□　研修会開催概要説明資料

□　講師の住所・氏名・略歴と支払予定講師謝礼額を示す資料

※　講師謝礼からは１０％の所得税が源泉徴収され、年末にその額を証明する支払調書の写しが長寿課から郵送されます。
□　会員等への周知の状況・参加予定者数等を示す資料

※　別添する事前の資料とは別に研修実施後に参加者詳細等の実績資料を講師謝礼の領収書に添えて提出します。
平成　　年　　月　　日
蒲郡市介護サービス機関連絡協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門部会
部会長　（事業所名）　　　　　　　　　　　　TEL：　　‐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

領収書

　　　　　　　　　　　　　　　円

平成　　年　　月　　日に介護給付等費用適正化事業として実施された蒲郡市介護サービス機関連絡協議会　　　　　　　　　　　　　　部会の研修会講師謝礼として上記金額（源泉徴収費含む。）を領収しました。

平成　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
