様式第１号（第５条関係）
第　　　号　
　　年　　月　　日　
　山梨県知事　殿
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　

法人名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の職氏名　　　　　　　　　　　　
　令和　年度山梨県外国人介護人材獲得強化事業補助金交付申請書
　このことについて、下記により関係書類を添えて申請します。
記
　１　申請額　　　　　金　　　　　　　　　　円
　２　所要額調書（別紙１）
　３　事業計画書（別紙２）
　４　歳入歳出予算（見込）書抄本（別紙３）
　５　添付書類
　（１）誓約書（別紙４）
　（２）実施を予定している活動内容やその金額が分かる書類。
　（３）その他知事が必要と認める書類。
