
介護従事者資格取得支援事業費補助金交付申請チェックリスト 

申請にあたり以下の項目について確認してください。※提出は不要です。 
 
 

１ 申請にあたって 

１ 介護福祉士実務者研修を修了した。 ☐ 

２ 受講料等の支払いを完了した。※１ ☐ 

３ 申請期限を過ぎていない。 

※修了日又は支払日のいずれか遅い日から３か月後の日と、修了日の属

する年度の３月 31日を比べ、早い日が申請期限となります。 

例１）修了日又は支払日のいずれか遅い日が 12／１ 

→申請期限：翌年３／１ 

例２）修了日又は支払日のいずれか遅い日が 12／31以降 

→申請期限：翌年３／31 

☐ 

４ 秋田市内に住所を有している。※２ ☐ 

５ 秋田市内の介護サービス事業所で、介護従事者として、現に勤務し

ている又は勤務することが決まっている。※３ 

☐ 

６ ５の事業所に１年以上勤務する予定である。※４ ☐ 
 
上記項目についてＱ＆Ａをご参考ください。 

※１ Ｑ20 
※２ Ｑ３、Ｑ４、Ｑ５ 
※３ Ｑ１、Ｑ５、Ｑ６、Ｑ７、Ｑ８、Ｑ９、Ｑ10 
※４ Ｑ33、Ｑ34、Ｑ35 

 
 

２ 必要書類 

１ 申請書（ＨＰに様式を掲載しています。） ☐ 

２ 受講した講座を修了したことを証する書類 ☐ 

３ 受講料等を支払ったことが確認できる書類 ☐ 
 

 申請書裏面に記載の注意事項もご覧ください。 


