様式第１号(第６条関係)
年　　月　　日
　朝 倉 市 長  

　　　　【申請者】住所
　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　電話番号
介護職員等家賃補助金交付申請書
標記の補助金の交付について、朝倉市介護職員等に対する家賃補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。なお、必要がある場合には、私の住所、納税状況及び他制度による補助金等の受給状況について市が調査することに承諾します。
	１　交付申請額
	円（⑤×　　箇月）

	２　１箇月の家賃
	円・・・①

	３　家賃に対する補助額（住宅手当）
	円・・・②

	４　（①―②）
	円・・・③

	５　限度額
	２８，０００円・・・④

	６　補助金月額
	円・・・⑤
（③と④を比較し少ない方の額。１，０００円未満切捨て）

	７　勤務先
	名称
所在地

	８　採用日
	年　　月　　日
	

	９　勤務時間
	時間／週　　日／月
	

	１０　転入日
	年　　月　　日
前住所地（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


