別紙様式１
　　年度外国人介護人材受入施設環境整備事業計画書
                                                    　 　　　　　年　　月　　日
報告担当者（職・氏名）　　　　　　　　　　　
報告担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　
（電　話）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（メール）　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　基本情報
	法人名
	

	法人代表者（職・氏名）
	

	法人住所の郵便番号
	

	法人住所
	

	外国人介護人材が就労する（した）事業所名
	

	上記事業所の
介護サービスの種別
	

	上記事業所の住所
	

	外国人介護人材の国籍、在留資格、人数及び雇用状況
	例　フィリピン、技能実習、２人、雇用済
　　ベトナム、特定技能、１人、雇用予定（　年　月）

　　



２　事業に要する経費
	補助対象経費
	左記の具体的内容及び金額（単位：円、税抜）（A）

	


※「外国人介護人材受入施設環境整備事業費補助金交付要綱」別表から転記してください。
	

	補助要望額（単位：円）
（（A）の２／３（千円未満切捨））
	



３　事業開始予定日、事業完了予定日
	事業開始予定日
	令和　　年　　月　　日

	事業完了予定日
	令和　　年　　月　　日
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