（案）

第７号様式（第８関係）
番　　　　　号　
令和　　年　　月　　日　
　青森県知事　　　　　　　殿
所　 在 　地
補助事業者　　法人等名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　
令和７年度青森県福祉・介護人材確保対策事業費補助金請求書
￥　　　　　　　　　　　　
　ただし、令和　　年　　月　　日付け青高保第　　　　号で交付決定の通知を受けた令和７年度青森県福祉・介護人材確保対策事業費補助金として上記の金額を請求します。
　　（内訳）　
　　　　　　　福祉・介護人材参入促進事業　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　潜在的有資格者等再就業促進事業　　　　　　　　　　　　　円
               福祉・介護人材キャリアパス支援事業　　　　　　　　　　　円
	取引銀行

	               銀行　　　　　　支店

	１　普通
２　当座預金
３（ 　　      ）

	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義人

	


注１　口座名義人は、正確に記載すること。（フリガナを忘れずに記載すること。）
　２　振込先の通帳の表紙（銀行名、口座番号及び口座名義人が書かれている部分）の写しを添付すること。
