年　　　　月　　　　日
（宛先）箕面市長
申請者
所在地
法人名
代表者役職　氏名
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介護職員の賃上げ補助交付金交付申請書兼請求書

介護職員の賃上げ補助交付金の交付を
□申請しません（交付金を活用した賃金改善等の実施を希望しません）。
□申請します（交付金を活用した賃金改善等の実施を希望します）。
以下のとおり申請及び請求をします。

１　事業所
	事業所所在地
	

	事業所名
	

	事業所代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	



２　振込口座情報
(原則、契約時に届け出ている口座へ振り込みます。それ以外の振込先を希望する場合のみご記入ください。）
	金融
機関名
	銀行・信金
信組・農協
	金融機関コード
	
	
	
	
	
	
	

	支店名
	
	支店ｺｰﾄﾞ（3桁）
	
	
	
	
	
	
	

	口座種別
（１：普通　２：当座　９：その他）
	
	口座番号
※右詰め
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
　※カタカナで記入
	


３　誓約・同意事項　
下記のとおり相違ないことを確認の上、チェックボックスにチェックしてください。
□箕面市中西部地域包括支援センターから、令和7年12月～令和8年5月分の介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントの各業務を受託し、原案作成委託料の請求実績を有しているとともに、交付申請時点においても廃止又は休止をせず継続的に運営しています。

□暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員又は箕面市暴力団排除条例第２条第３号に規定する暴力団密接関係者に該当しません。また、上記暴力団、暴力団員及び暴力団関係者が経営に事実上参画していません。

□交付金は全額を、対象事業所に勤務する業務従事者の賃金の改善（基本給の引上げ、手当の新設又は増額、一時金の支給その他これらに準ずるもの）に要する経費に充てます。また、賃金の改善は、令和８年９月３０日までの期間において、実施、又は実施する見込みです。

□申請内容について、必要に応じて箕面市長が帳簿等により確認するとともに、箕面市長から求めがあった場合には、記載内容に関する資料等を提出します。

□支給後に、給付要件に該当しないことなどが判明した場合は、交付金の全部若しくは一部を返還します。

以上、申請（請求）内容について相違ありません。

