様式第２号（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　※施設毎に作成すること

射水市外国人介護人材雇用緊急支援事業補助対象経費明細書

　　　　　　　　　　　　　法人名：　　
施設名：　　　

	補助対象（新規雇用）の外国人材の人数

	ＥＰＡ
介護福祉士候補者
	
	介護
	

	技能実習
	
	特定技能
	

	１　受入支援

	
	内　　容
	費目
	金額
	
	備　考
(積算根拠等)

	
	
	
	
	うち、補助対象経費
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	合 計
	円
	円
	

	２　日常生活支援

	
	内　　容
	費目
	金額
	
	備　考
(積算根拠等)

	
	
	
	
	うち、補助対象経費
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	合 計
	円
	円
	

	３　語学力向上支援等

	
	内　　容
	費目
	金額
	
	備　考
(積算根拠等)

	
	
	
	
	うち、補助対象経費
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	合 計
	円
	円
	

	１～３　合計
	
	円
	円
	



[bookmark: _GoBack]※　補助金を申請する経費については、消費税及び地方消費税等、振込手数料を除く分を記載する。
