
様式第８号（第９条関係）

姫路市外国人介護人材受入支援事業補助金請求書

[bookmark: _GoBack]年　　月　　日　
（宛先）姫路市長

	所在地
	

	法人名
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	担当者名
	



姫路市外国人介護人材受入支援事業補助金交付要綱第９条第２項の規定に基づき請求します。

	請求額
	円



※　外国人介護人材受入支援計画実績報告書（様式第８号）記載の事業費の1/2（100円未満切り捨て）
※　上限：外国人介護人材１人につき100,000円
