


様式第６号（第７条関係）
第　　　　号

住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　
[bookmark: _Hlk214440012][bookmark: _Hlk213370193]伊賀市介護人材確保・定着に係る支援金交付決定（却下）通知書

[bookmark: _Hlk213935927][bookmark: _Hlk213885088]　　　　　　年　　月　　日付けで交付申請のありました伊賀市介護人材確保・定着に係る支援金については、下記のとおり交付（却下）することに決定しましたので、伊賀市介護人材確保・定着に係る支援金交付要綱第７条の規定により通知します。

　　　　　　　　年　　月　　日
伊賀市長　　　　　　　　　印　　

記

□ 支援金の交付を決定します。
交付決定額：金　　　　　　　円

□ 支援金の交付を行わないことと決定しました。
（理由：　　　　　                                      　　　　　）


１．本支援金の受給にあたっては、提出済みの「誓約書」を遵守してください。
２．定められた期間内に離職した場合は、交付決定を取り消し、返還を命じることがあります。
３．本決定の内容について不服がある場合は、通知を受け取った日の翌日から起算して３ヶ月以内に、市長に対して審査請求をすることができます。



