　　年　　月　　日


　　鳥取県知事　平井　伸治　様

　　

　　　　　　〒６８０－８５７０
住　所　　鳥取市東町一丁目２２０番地　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　学校法人 ○○○○　　印　
（連絡先）0857－26－7570　　　　　　　　　　
　

令和　４　年度鳥取県保育士資格・幼稚園免許状取得支援事業補助金交付申請書

　鳥取県保育士資格・幼稚園免許状取得支援事業補助金の交付を受けたいので、鳥取県補助金等交付規則第5条の規定により、下記のとおり申請します。

記

	補助事業等の名称
	　
　鳥取県保育士資格・幼稚園免許状取得支援事業

	算定基準額
	　
　１５０，０００円

	交付申請額
	　
　７５，０００円

	添付書類
	　
1　事業実績内訳表（様式第１号）
　2　収支予算書（様式第２号）
　3　完了報告書（様式第３号）
　4　在職証明書（様式第４号）
　5　その他関係書類
　※様式第4号は「幼稚園免許状を有する者の保育士資格取得支援事業」の場合不要


様式第２号（第４条関係）
　　令和　４　年度鳥取県保育士資格・幼稚園教諭免許状取得支援事業収支決算書

申請者：　学校法人　○○○○　　　　

 収入の部                                                  （単位：円）
	区　分
	金　額
	備　考

	令和４　年度
	県補助金
	７５，０００
	

	
	自己負担
	７５，０００
	

	
	
	
	

	
	小計
	１５０，０００
	

	　　　　年度
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計
	
	

	合計
	
	１５０，０００
	


支出の部                                 　　　        （単位：円）

	区　分
	金　額
	備　考

	令和４　年度
	受講料
	１５０，０００
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計
	１５０，０００
	

	　　　　年度
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計
	
	

	合計
	
	１５０，０００
	


様式第３号（第４条関係）

保育教諭確保のための幼稚園免許状取得支援完了報告書

＜受講料等補助事業＞

　鳥取県知事　　　　　　　　様

申請日　　　○○年　○　月　○　日　

申請者　〒６８０－８５７０
　　鳥取市東町一丁目２２０番地

学校法人　○○○○　　　　　　印

	①施設名
	

	※いずれかに○をつけてください。
	認定こども園
（ 免許取得 ・ 免許更新 ）
	認定こども園への
移行を予定している施設
（ 免許取得 ・ 免許更新 ）

	②住所
	（〒　　　－　　　　　）


	電話（　　　　　　）

　　　　－

	③受講者の氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	　　　　　年

　　月　　日生（　　歳）

	
	
	
	

	④養成施設名
	

	⑤受講期間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　日
　　（受講開始日（入学日））

	⑥教育実習や面接授業期間
	教育実習　　　　　日、面接授業　　　　　日、合計　　　　　日

	⑦受講に要した費用
	入学料　　　　　　円、受講料　　　　　　円、合計　　　　　　円

	（備考）




（添付書類）

１．大学の長が発行する対象経費の領収書

２．幼稚園教諭免許状の写し
様式第４号（第４条関係）
在職証明書
	氏　　　名
	ふりがな　　とっとり　はなこ
	性別
	女

	
	　　　　　　鳥取　花子
	
	

	生年月日
	昭和○○年　　　○月　　　○○日

	現住所
	〒　○○○　－　○○○○
　　鳥取市○○○○


	資格取得年月日
	令和５　年　　　２月　　　１５日

	就職又は就業

決定年月日
	令和５　年　　　２月　　　１６日

	職　　　種

（業務内容）
	保育教諭　　１歳児クラス担当

	雇用形態
	常　勤　・　非常勤


注１　継続雇用の場合でも、就職又は就業決定年月日は、資格取得年月日以降の日付とすること。
上記の者は、本事業所の職員であることを証明します。

令和　５　年　○月　○○日　

事業所　所在地　〒　○○○　－　○○○○
　　　　　名称　　　○○法人　□□園

　　　　　代表者　　　理事長　　○○○　○○○
　　　　　電話番号　　　０８５７－２６－○○○○
申請書の記入日





申請者名（法人の場合は法人名）を記入してください





申請日の属する年度





「算定基準額」には様式第１号のＤ欄、「交付申請額」は様式第１号のG欄の額と一致させてください。





必要書類を添付して下さい。





申請者名（法人の場合は法人名）を記入してください





様式第１号の要補助額（Ｇ欄）を記載してください。





収入の部　合計（A）





本補助事業で支出したものを記載してください。


法人の場合は、「資格取得手当」等法人が支出した額を記載してください。





（Ａ）と（Ｂ）の額は同じ額になるようにください。





支出の部　合計（B）





それぞれの完了報告書に応じて、入力漏れのないように記載してください。





それぞれの完了報告書に応じて、必要な添付書類を忘れずに。





在職証明書は、勤務先に記載を依頼してください。





在職証明をする職員の現住所を記載してください。





日付は資格証を確認してください。





どちらかに○をしてください。





印





印








