第１号様式

松戸市介護人材採用活動経費補助金交付申請書

年　　　月　　　日
（宛先）松戸市長
所在地
法人名
代表者名
（事業所名　　　　　　　　　　　　　）


　松戸市介護人材採用活動経費補助金の交付を受けたいので、松戸市補助金等交付規則第３条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
　なお、松戸市市税条例（平成２７年条例第３条）に規定する市税に滞納がないこと、また本申請の対象となる経費について、本申請において申告するものの他、いかなる助成も受けておらず、また受ける予定でないことを申し立てます。また、本市が補助金交付にかかる要件の確認を行う際に、税務部局に法人に関する情報を提供し利用することについて同意いたします。　

　記

１　交付申請額
（１）求人情報サイトまたは求人誌への掲載費
　　　支出予定額　金　　　　　　　　　　円
　　　交付申請額　金　　　　　　　　　　円 (A) ※上記「支出予定額」÷2（千円未満切捨て）

（２）採用パンフレット等の作成費
　　　支出予定額　金　　　　　　　　　　円
　　　交付申請額　金　　　　　　　　　　円 (B) ※上記「支出予定額」÷2（千円未満切捨て）

（３）合計交付申請額 
　　　(A)＋(B)　　金　　　　　　　　　　円

２　添付書類
