様式第１号（第４条関係）

年度竹田市医療人材確保支援事業費補助金交付申請書及び実績報告書

年　　月　　日
　竹田市長　様

　住　　所
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

竹田市医療人材確保支援事業の交付を受けたいので、竹田市医療人材確保支援事業費補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金申請額　　金　　　　　　円
　　　　区分　　　　□就職奨励継続金（１年間）
　　（該当に☑）　　□継続勤務報奨金（３年間）
　　　　　　　　　　□継続勤務報奨金（５年間）

２　医療機関　　　　名　称
　　　　　　　　　　所在地
　　事業（開設）者　名　称
　　就労開始年月日　　　　年　　月　　日

３　添付書類
(1) 雇用及び雇用の形態が確認できる書類
(2) 職歴が確認できる書類（就職奨励継続金の申請をする場合に限る。）
(3) 資格が確認できる証明書
(4) 誓約書兼同意書（様式第２号）
(5) 市税等を滞納していないことが確認できる証明書（竹田市に住民登録のある者を除く。）
(6) その他市長が必要と認める書類




様式第２号（第４条関係）

誓約書兼同意書
年　　月　　日
　竹田市長　様

　住　　所
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　私は、　　　年度竹田市医療人材確保支援事業費補助金を申請するに当たり、以下の事項について誓約・同意します。

１．申請書及び提出書類の内容は、全て事実と相違ありません。虚偽が判明した場合、受給した補助金の返還を命じられる場合があることに同意します。

２．この補助金に関する審査のために、竹田市が申請者の納税状況の閲覧又は官公庁に対して調査を行うことについて同意します。

３．申請者は、竹田市暴力団排除条例（平成２３年竹田市条例第１８号）第２条第２号に規定する暴力団員又は同条第１号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者でないことを誓約します。また、本誓約内容について市長が必要と判断した場合、竹田警察署に照会することに同意します。














様式第４号（第６条関係）

年度竹田市医療人材確保支援事業費補助金交付請求書

年　　月　　日

竹田市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付け　　第　　　号で補助金の交付決定通知のあった　　年度竹田市医療人材確保支援事業費補助金　　　　円を交付されるよう、竹田市医療人材確保支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により請求します。


支払方法　口座振込
　１　金融機関名
　２　店舗名
　３　種別　　　　　普通・当座
　４　口座番号
　５　フリガナ
　　　名義人















