様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日

社会福祉法人酒田市社会福祉協議会長　　様
市民後見人養成研修受講補助金交付申請書

　市民後見人養成研修受講補助金の交付を受けたいので、市民後見人養成研修受講補助金要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
	申請者

	(〒　　　―　　　　)
住所　酒田市
（電話番号　　　　―　　　　―　　　　）

	
	氏名


	
	生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生（　　　歳）


	交付申請額

	　　　
　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	□市民後見人養成研修受講計画書

	誓約・同意事項
（該当する□にレ点をつけてください）
	□市民後見人養成研修受講補助金要綱第２条に規定する交付対象であることを誓約します。
□市民後見人として酒田市内で活動する意思があります。
□本書に記載した個人情報について、市及び関係機関等が、市民後見人養成に関する事業の実施のために、利用することに同意します。
□申請内容に虚偽があった場合は、補助金を返還します。
□研修実施機関に対して、事業の実施のために、受講決定、受講状況、修了状況、その他研修状況を照会することに同意します。



