
平成３１（２０１９）年度 世田谷区 

介護職員初任者研修受講料の助成事業 

世田谷区では、介護人材の確保及び育成・定着を支援するため、｢介護職員初任者研

修課程｣の受講料助成事業を実施しています。 

◆助成要件◆ 

以下のすべての要件を満たす方が対象です。 

① 介護職員初任者研修課程を修了後、3 ヶ月以内に本紙添付の【別表】で定める区内事

業所等に介護職員等として就労していること。 
※ 研修修了時、既に就労されている方（働きながら研修を受講した方）も対象です 

※ 労働者派遣法により就労している方は対象になりません 

② 研修修了後、①で就労した（している）区内事業所等で3 ヶ月以上継続して就労中で

あること。さらに、登録ヘルパーの方は、従事時間が90時間を超えていること。 

◆申請の期限◆ 

上記の助成要件をすべて満たした日の翌月から3ヶ月以内が申請期限です。 

（例）すべての助成要件を4月に満たした方の申請期限は同年7月末日 
※ 郵送の場合は、申請期限内に到着することが必要 

◆助成金額◆ 

助成金額は、受講料（テキスト代、補講料、実習費等を含む）の9割（千円未満切捨て） 

ですが、7万2千円が上限額です。 

（例）受講料が5万円の場合、助成金額は9割の4万5千円 

 受講料が8万円を超える場合、助成金額は上限の7万2千円 
※助成金の総額は、平成31（2019）年度予算の範囲内となります。 

◆申請に必要な書類◆ 

① 申請書（区のホームページからもダウンロードできます） 
② 初任者研修の修了証明書の写し（介護保険法施行令第3条第1項第1号の研修分） 
③ 就労状況を証明する書類（申請書の就労証明欄を使用） 
④ 研修指定事業者発行の領収書原本（宛名が申請者のものに限る） 

※クレジットカードで支払った場合には、クレジットカード契約書証明書をご提出ください。 

   ※他の研修や講座とセットで受講した場合は、金額の内訳がわかる書類もご提出ください。 

 

◆注意事項◆ 
・申請書は、黒色ボールペンで記入してください（消せるボールペン不可）。 

・申請書の印は、朱肉を使用する印鑑を使用してください（ネームスタンプ印不可）。 

・申請書を訂正する場合は、二本線で抹消し申請印で訂正してください。 

・国や東京都、他の地方公共団体、公益団体等から同種の助成金等を受けた方は対象と

なりません。 

・勤務先から受講料の一部が補助されている場合は、受講料からその額を控除します。 
 

 

講座等受講費用の

領収書原本は必ず

保管しておいてく

ださい！ 



◆申請から助成金の受け取りまで◆ 

申 請 者          福祉人材育成・研修センター       世田谷区 

                     

               ①郵送または持参             ② 

 

 

 

                            ③郵送    

                                                  

                            ④郵送 

                

                     ⑤振込 

  

◆助成対象となる就労先の一覧◆ 

【別表】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜ 問い合わせ・申し込み先 ＞ 

〒157-0066 世田谷区成城6-3-10 成城6丁目事務所棟1階 

世田谷区福祉人材育成・研修センター （月～金 8時30分～17時15分） 

TEL 03-5429-3100 FAX 03-5429-3101 

ホームページ  http://www.setagaya-jinzai.jp 

書類審査 

１．申請書 
２．修了証明書（写し） 
３．就労証明書 
４．領収書（原本） 

助成決定 

助成決定通知書 
請求書・口座振替依頼書 

請求書       

口座振替依頼書 

助成金支払い 助成金受け取り 



　第１号様式（第４条関係）

生年月日 昭和63年1月1日（31歳）

       　　 　　　   　　　 　　　世田谷　　太郎　　　　　　　　　㊞ 電話番号
日中に連絡できる電話番号
　080－1234 －5678

修了年月日 平成31年1月31日

勤務先からの
助成額

　　    　０　　円

名称 電話番号

所在地 03‐1234 ‐ 5678

　　　               平成３１年　５月　７日

　

確認者 助成対象経費

円

助成決定金額

円

備考

登録証（写）　　　〔　　〕

領収書原本　　　　〔　　〕

世田谷区処理欄

受
　
付
　
記
　
入
　
欄

受付年月日 提出書類確認 受付年月日

申請書（内容確認）〔　　〕

雇用形態
（該当に○印）

 常勤 ・非常勤 ・ 臨時（パート） ・ 登録ヘルパー ・ その他（　　　                   ）

登録ヘルパーのみ記入
 研修修了後、登録ヘルパーとしての登録期間が３ヶ月を超え、

 かつ従事時間が９０時間を超えた日を記入　　　　　　年　　　　月　　　　日

備考

（

就
労
証
明
書
）

勤
務
先
証
明
欄

 申請者は、　平成３０年１０月１日付で当事業所に採用（登録）し、現在、当事業所の介護職員である（登録して
いる）ことを証明する。

世田谷区福祉人材育成・研修センター処理欄

指定養成
研修事業者名

受講料（助成対象経費） ７７，７００　　円

申
立
事
項
等

 私は、この助成を受けるにあたり、国、東京都、公益団体等で実施されている他の類似の助成を受けていないこと
をここに申し添えます。

                                                      署名　　　　世田谷　　太郎　　　　㊞

株式会社　○○○○○

 世田谷区砧　○-○-○

　　所在地　　世田谷区砧　○-○-○

　　事業所名　○○○○ホーム
　
　　代表者名　世田谷　花子

　

                   ㊞（社印または代表者印）

住所

氏名
申
　
請
　
者
　
記
　
入
　
欄

事
　
業
　
所
　
記
　
入
　
欄

就
労
状
況
等

勤
務
先

○○○○ホーム

〒１２３－４５６７
東京都世田谷区世田谷○-○-○

申請書記入時の注意事項

　　　　　申請日　平成３１年５月８日

　世田谷区長　あて

世田谷区介護職員初任者研修課程等受講料助成金交付申請書

世田谷区介護職員初任者研修課程等受講料助成金の交付を受けたいので、必要書類を添えて次のとおり申請します。

申
請
者

申請要件を満たした日の翌月から３ヶ月以内に、世田谷区福祉人材育成・研修センターへ郵送（到着日が申請受付日）または持参し申請 。

世田谷区福祉人材育成・研修センター （住所：世田谷区成城６－３－１０ 成城６丁目事務所棟１階 電話：０３－５４２９－３１００）

福祉人材育成・研修
センターへ提出の日
を記入する。印は朱肉を使

用するタイプを
使用。
ネームスタンプ
（シャチハタ）印
不可。

※申請者記入
欄の訂正をした
場合は、ここに
押した印と同じ
印を訂正印とし
て押印。

修了証明書の発
行事業者名を記
入。

修了証明書
の年月日を
記入。

領収書の額を記入

※申請者あての領
収書を添付。

勤務先の長
（事業所長や
施設長など）、
または運営法
人の代表者な
ど、就労を証
明できる方が
記入・押印す
る。（私印可）

印は朱肉を使

用するタイプ

を使用。ネー

ムスタンプ

（シャチハタ）

印不可。

※事業所記入
欄の訂正をし
た場合は、こ
こに押した印
と同じ印を訂
正印として押
印。

記入
不要



平成31年4月1日改正

　第１号様式（第４条関係）

生年月日 　　　年 　　月　  日（　　　歳）

電話番号
日中に連絡できる電話番号
　
　　　　　 －　　        －

修了年月日     　　年　　月　　日

勤務先からの
助成額

　　　　　　　　　　　　円

名称 電話番号

所在地  世田谷区 ‐       ‐

　　　                　年　　　　月　　　　日

　

確認者 助成対象経費

円

助成決定金額

円

備考

申
　
請
　
者
　
記
　
入
　
欄

事
　
業
　
所
　
記
　
入
　
欄

就
労
状
況
等

勤
務
先

〒

　　　　　申請日　   　年　 　月　 　日

　世田谷区長　あて

世田谷区介護職員初任者研修課程等受講料助成金交付申請書

世田谷区介護職員初任者研修課程等受講料助成金の交付を受けたいので、必要書類を添えて次のとおり申請します。

申
請
者

　　所在地

　　事業所名
　
　　代表者名

　

                   ㊞（社印または代表者印）

住所

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

世田谷区福祉人材育成・研修センター処理欄

指定養成
研修事業者名

受講料（助成対象経費） 　　　　　　　　　　　　　　　　　円

申
立
事
項
等

 私は、この助成を受けるにあたり、国、東京都、公益団体等で実施されている他の類似の助成を受けていないこと
をここに申し添えます。

                                                      署名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

申請書（内容確認）〔　　〕

雇用形態
（該当に○印）

 常勤 ・非常勤 ・ 臨時（パート） ・ 登録ヘルパー ・ その他（　　　                   ）

登録ヘルパーのみ記入
 研修修了後、登録ヘルパーとしての登録期間が３ヶ月を超え、

 かつ従事時間が９０時間を超えた日を記入　　　　　　　年　　　　月　　　　日

備考

（

就
労
証
明
書
）

勤
務
先
証
明
欄

 申請者は、　　　年　　月　　日付で当事業所に採用（登録）し、現在、当事業所の介護職員である（登録してい
る）ことを証明する。

登録証（写）　　　〔　　〕

領収書原本　　　　〔　　〕

世田谷区処理欄

受
　
付
　
記
　
入
　
欄

受付年月日 提出書類確認 受付年月日


