様式第３号（第５条関係）
年　　月　　日

下呂市長　様
住所
法人名

代表者名　　　　　　　　　　　印
下呂市介護サービス事業者省力化・機械化促進事業補助金交付申請書
次のとおり補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

１　補助金交付申請額　２１，０００　円
２　補助対象区分　　先駆的事業　・　横展開事業
事務系業務のうちケアプランデータ連携システムの利用
３　添付書類
　　　　　　　(１)　補助金交付申請額算出内訳書（様式第４号）

　　　　　　　(２)　導入しようとする介護機器等の見積書

　　　　　　　(３)　介護機器等の導入に関して介護従事者の希望を確認した会議の議事録（様式第５号）
(４)　常勤換算方法で算出した事業所に勤務する介護従事者の数がわかる書類

　　　　　　　(５)　市長が特に必要と認める書類

　　　　　　　　　・　ケアプランデータ連携システムのライセンス確認画面のハードコピー等
　　　　　　　　　　　システムが自事業所で利用可能となっていることを示す書類
