[bookmark: LWG=492473be-6350-465b-affb-834d9f06e38c]今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付要綱
[bookmark: LWG=cf97458f-9861-4f85-8c51-84c8d9a46dcb]
　（目的）
第1条　 この要綱は、若年層の人口減少に伴い、今治市内において介護福祉士の人材確保が困難となっていることから、新たに介護福祉士として介護福祉士養成施設を卒業し今治市内の高齢者施設に採用される者に対し、市内定着支援奨励金を交付することにより、今治市内の介護福祉士の提供体制を維持し、もって人口減少の抑制及び専門人材を確保することを目的とする。
[bookmark: LWG=b284289b-8764-4c0e-a5ef-2be814f49901]（定義）
第2条　 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによる。
(1) 介護福祉士　社会福祉士及び介護福祉士法（昭和62年法律第30号。以下「法」という。）第２条第２項に規定する介護福祉士をいう。
(2) 介護福祉士養成施設　法第40条第２項第１号から第３号に規定する養成施設をいう。
(3) 高齢者施設　次の各号のいずれかに該当する施設をいう。
1　 介護保険施設　介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院
2　 介護サービス事業所　訪問介護（第一号訪問事業を含む。）、訪問入浴介護、訪問看護、訪問リハビリテーション、通所介護（第一号通所事業を含む。）、通所リハビリテーション、短期入所生活介護、短期入所療養介護、特定施設入居者生活介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護、夜間対応型訪問介護、地域密着型通所介護、認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、看護小規模多機能型居宅介護を提供する事業所
(4) 常勤職員　１月に120時間以上勤務する者をいう。
(5) 新卒採用者　介護福祉士養成施設を卒業し、介護福祉士資格を取得した者であって、卒業した翌年度の４月末日までに今治市内の高齢者施設に常勤職員として採用された者をいう。
[bookmark: LWG=10448740-0919-40d2-8b72-4cfabbc8befd]（支給対象者）
第3条　 奨励金の支給の対象となる者（以下「支給対象者」という。）は、次のいずれにも該当する者とする。
(1) 今治市に住所を有し、今治市の住民基本台帳法(昭和42年法律第81号)に基づく住民基本台帳に記載されている者
(2) 市税の滞納がない者
(3) 令和７年４月１日以後の新卒採用者である者
(4) １会計年度（毎年４月１日から翌年の３月31日までをいう。以下同じ。）において、採用された今治市内の高齢者施設に継続して常勤職員として勤務した者
(5) 採用の日から５年以上継続して採用された今治市内の高齢者施設に勤務する意思がある者
２　前項の規定において、支給対象者が今治市外へ転居又は転出後、再び前項の要件を満たす支給対象者となった場合は、当該支給対象者に該当しない者とする。
[bookmark: LWG=2d219d13-2c2e-4522-8dc9-1868a27fc9da][bookmark: LWG=d4e08c5f-c7f7-4b88-a512-73eb40839310]（奨励金の支給等）
第4条　 奨励金の額は、支給対象者が卒業した年度時点の介護福祉士養成施設における卒業までの授業料総額の５分の１を基本額として、３分の１とする。ただし、73,000円を上限とする。
2　 前項の授業料総額の算定において、入学金、養成施設費、教育実習費等の授業料以外の費用は含まないものとする。
3　 奨励金の額に1,000円未満の端数が生じるときは、その端数を切り捨てるものとする。
4　 第１項の奨励金は、新卒採用者として採用された施設において支給対象者の勤務が継続している場合は、５回まで支給することができる。
5　 離職後も今治市内に住所を有し、離職した日から起算して30日以内に今治市内の別の高齢者施設に常勤職員として再就職した場合は、勤務が継続していたものとみなす。
6　 出産、育児、病気等により、連続30日以上の休暇等が生じた場合は、当該年度の奨励金は支給しない。
　（受給資格の認定申請）
第5条　 奨励金の支給を受けようとする支給対象者（以下「交付申請者」という。）は、毎年度６月末日までに、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金受給資格認定申請書（別記様式第１号）に、次の各号に掲げる書類を添えて、市長に提出しなければならない。
(1) [bookmark: _Hlk194078624]介護福祉士登録証の写し（又は取得を証明する書類）（初回のみ）
(2) 介護福祉士養成施設を卒業したことを証する書類（初回のみ）
(3) 卒業した年度の授業料の分かる書類（初回のみ）
(4) その他市長が必要と認める書類
[bookmark: LWG=86cbdbfd-b963-4e82-8046-e3f6d3426d72]　（受給資格の認定）
第6条　 市長は、前条の規定による申請があったときは、その内容を審査し、認定の可否を決定し、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金受給資格（認定・不認定)通知書（別記様式第２号）により、交付申請者に通知する。
[bookmark: LWG=daf157c6-4425-4bb0-ab5f-d12015bf0278]　（勤務先変更の届出）
第7条　 前条の規定による認定の通知を受けた交付申請者（以下「資格認定者」という。）は、第４条第５項の規定による勤務先変更があった場合は、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金に係る勤務先変更届出書（別記様式第３号）に次の各号に掲げる書類を添えて、市長に届出を行わなければならない。
(1) 今治市内高齢者施設に勤務していたことを証する書類
(2) 今治市内高齢者施設に勤務していることを証する書類
[bookmark: LWG=9774012b-f904-46f0-8cc0-bb1918e66821]（奨励金の交付申請等）　
第8条　 資格認定者は、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付申請書兼請求書（別記様式第４号）に次に掲げる書類を添えて、市長に提出するものとする。
(1) 勤務先の高齢者施設に第５条の認定申請を行った日（以下「認定申請日」という。）が属する年度の３月15日まで継続して勤務したことを証する書類
(2) その他市長が必要と認める書類
[bookmark: _Hlk194078714]２　前項の申請書兼請求書は、次の各号に掲げる区分に応じ、当該各号に定める期間に提出しなければならない。
　(１)　第10条第１号の現金受取方式を選択する場合　認定申請日が属する年度の３月15日から３月31日まで
　(２)　第10条第２号のデジタルクーポン受取方式を選択する場合　認定申請日が属する年度の翌年度の４月１日から６月30日まで
[bookmark: LWG=4753fd9a-c8ea-4b1b-b486-7ae127370544]（奨励金の交付）
第9条　 市長は、前条に規定する申請書兼請求書を受理した場合は、その内容を審査し、適当と認めるときは、奨励金を交付する。
2　 市長は、審査の結果、奨励金の交付が不適当であると認めるときは、その旨を今治市介護福祉士市内定着支援奨励金不交付決定通知書（別記様式第５号）により資格認定者に通知するものとする。この場合において、第８条の規定により提出された請求書は、その提出がなかったものとみなす。
[bookmark: LWG=32a44943-3d14-4d8b-8cce-c5ea48e5bb3a]　（交付の方式）
第10条　 市長は、奨励金について資格認定者の選択により次の各号に掲げる方式で交付を行う。　
(１)　現金受取方式
　　　申請者の指定口座に振り込むことにより奨励金を交付するもの
(2) [bookmark: _Hlk194078867][bookmark: _Hlk194078855]デジタルクーポン受取方式（市長が委託する事業者の地域通貨での付与）
　　　市長が委託する者が提供するアプリケーション等を使用し、当該アプリケーション上におけるデジタルクーポンとして奨励金の交付を行うもの
[bookmark: LWG=fe4552c4-a298-479c-81b0-8618a3c30a9f]　（支給決定の取り消し等）
第11条　 市長は、交付申請者が次のいずれかに該当する場合は、奨励金の交付決定を取り消すことができる。この場合において、既に奨励金が交付されているときは、市長はその全部又は一部の返還を命ずることができる。
(1) この要綱及び奨励金交付の条件に違反したとき。
(2) 奨励金の支給対象者の要件を満たさなくなったとき。
(3) 偽りその他不正な手段により交付の決定又は交付を受けたとき。
(4) 前３号に掲げる場合のほか、市長が不適当と認めるとき。
[bookmark: LWG=47554f83-b081-474e-97ed-7f6fa34b133a]（委任）
第12条　 この要綱に定めるもののほか、奨励金の交付に関し必要な事項は、市長が別に定める。
[bookmark: LWG=853790c1-5373-4d47-afb2-c1b52f80a925]附　則
この要綱は、令和７年４月１日から施行する。



[bookmark: LWG=93bed7d2-0825-45c4-a7c0-8b8836536f65]別記様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
今治市介護福祉士市内定着支援奨励金受給資格認定申請書
（宛先）今治市長
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
介護福祉士登録番号　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
　今治市介護福祉士市内定着支援奨励金の受給資格がある旨の認定を受けたいので、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付要綱第５条により、次のとおり資格の認定を申請します。
	卒業した介護福祉士養成施設等の概要
	所在地
	

	
	学校名
	

	
	卒業学科
	

	
	卒業年月
	　年　　月　卒業

	勤務先高齢者施設の概要
	所在地
	

	
	施設名
	

	
	勤務部署
	

	
	勤務開始日
	　　年　月　日　　～　

	誓約事項等

☑を入れてください。
	□市内定着奨励金の目的及び趣旨を理解している。
□今治市に住所を有し住民基本台帳に記載されている。
□現に市税の滞納がなく、今後も滞納をすることはない。
□令和７年４月１日以後の新卒採用者である。
□採用された施設に継続して常勤職員として勤務する予定である。
□５年以上継続して採用された施設に勤務する意思がある。
□採用された施設を離職した場合、30日以内に条件を満たした再就職をしなければ、奨励金の支給を受けることができなくなることを理解している。
□上記の受給資格の確認、認定及び交付、取り消し等に必要な範囲で、市が保有する情報等の利用及び勤務する施設への調査等に同意する。


添付書類
1　 [bookmark: _Hlk194078967]介護福祉士登録証の写し（又は取得を証明する書類）（初回のみ）
2　 [bookmark: LWG=eb949b46-aa36-4459-a9f7-d319da86aa6c][bookmark: LWG=c67a16cc-5433-4132-bf8b-38580bacc37f]介護福祉士養成施設を卒業したことを証する書類（初回のみ）
3　 卒業した年度の授業料の分かる書類  （初回のみ）
4　 [bookmark: LWG=10d0fb2e-07cb-4bca-ab8a-979ee51dac40]その他市長が必要と認める書類


[bookmark: LWG=1cecde62-b173-4771-86cc-e3cb9eed5b1f]別記様式第２号（第６条関係）
今治市指令記号第　号
年　月　日

今治市介護福祉士市内定着支援奨励金受給資格（認定・不認定)通知書

住所
氏名　　　　　　　　様

今治市長　　　　　

　年　月　日付をもって申請のありました今治市介護福祉士市内定着支援奨励金の資格認定については、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付要綱第６条により、次のとおり資格を（認定・不認定）します。

記

1　 [bookmark: LWG=2844988b-fd1b-4372-9310-d21a3822694b]資格（認定・不認定）の内容
　　次のとおり資格内容を（認定・不認定）する。
	資格認定の件名
	　令和●年度今治市介護福祉士市内定着支援奨励金（●回目）対象分

	資格の有効期限
	　　年　月　日まで

	備考
	


2　 [bookmark: LWG=12722316-74f3-44fa-8097-9d66640323ce]条件
(1) [bookmark: LWG=1bb3cb2f-50f8-4c8b-8cec-e911ab042a89]上記奨励金の資格は、資格の有効期限までとする。
(2) [bookmark: _Hlk194079014]有効期限内に奨励金の交付申請を行わなかった場合は、当該資格を失うものとする。
(3) 偽りその他不正な手段等により奨励金の資格認定を受け奨励金の交付を受けた場合には、当該資格の認定を取り消すとともに、交付を受けた奨励金の全額又は一部を速やかに返還しなければならない。


[bookmark: LWG=8f1d389d-86d2-4821-9b62-2ad3d49362df]別記様式第３号（第７条関係）
年　　月　　日

今治市介護福祉士市内定着支援奨励金に係る勤務先変更届出書

（宛先）今治市長
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
介護福祉士登録番号　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、勤務先の変更がありましたので、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付要綱第７条の規定により届け出します。

記

変更の内容
	変更前
	変更後

	勤務先


勤務終了日
　　　年　　月　　日
	勤務先


勤務開始日
　　　年　　月　　日



[bookmark: LWG=495a7dcb-04d4-4b0d-a659-28a3818ee6ef]
添付書類
1　 [bookmark: LWG=3ff132eb-e74c-4197-9f44-0cdfcbda5c15]今治市内高齢者施設に勤務していたことを証する書類
2　 [bookmark: LWG=7c8adeab-a215-4adc-a8ef-0d51556b5768]今治市内高齢者施設に勤務していることを証する書類



[bookmark: LWG=dbf62e2b-8262-42dc-8992-afe4d87ac5d8]別記様式第４号（第８条関係）
年　　月　　日

今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付申請書兼請求書
（宛先）今治市長
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
介護福祉士登録番号　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　　今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付要綱第８条により、奨励金の交付を受けたいので、次のとおり申請し、請求します。

1　 [bookmark: LWG=528a05ab-26d4-4e27-bd93-4f6cc329358f]交付申請の内容
	申請内容
	令和●年度今治市介護福祉士市内定着支援奨励金（●回目）対象分

	申請兼請求額
	　　　　　　　　　　　円

	受取方式
	□現金受取（口座振替）　□デジタルクーポン



2　 [bookmark: LWG=ed97eeee-0cb5-4c23-92e6-28372aa2a7e8]今治市内高齢者施設に勤務していることを証する書類等
　　添付書類のとおり

3　 [bookmark: LWG=cb0648a8-bd0f-419f-914e-bd39f310f3c5]調査同意
奨励金交付のため、私の納税状況等を調査することについて同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（署名）　　　　　　　　　　　　　　
	上記のものより奨励金交付申請があったので納税状況調査をお願いします。
　　　　年　　月　　日
　　納税課長様
	市税滞納の有無
	滞納がないとき・・・・滞納なし
滞納があるとき・・・・滞納あり


納税状況は上記のとおりです。　　　　　　　　　　年　　月　　日　納税課長　印



4　 [bookmark: LWG=88e1cf5e-6320-4bb4-8a6b-0fd7f0f93df2]振込先の内容
	[bookmark: LWG=ebb7c5e8-83f8-4469-be41-8003f0c50d71]振込先
	（注）口座名義は、申請者と同一の名義であること。

	金融機関名
	
	銀行
金庫
農協
	
	支店
支所

	口座種別
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	













[bookmark: LWG=b8af373e-8e96-4e64-934a-ffe81a234926]参考様式
　　年　　月　　日

雇用証明書

　　　　　　　　　　　　（施設管理者又は所属部署の長）
住　所　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり在職していることを証明します。
	
	
	証明日
	令和　年　月　日

	就労者氏名
	
	本人住所
	

	勤務先名称
（部署名等）
	
	勤務先
電話番号
	

	勤務地住所
	
	仕事の内容
（具体的に）
	

	就職年月日
	令和　年　月　日　　□採用済

	勤務期間
	令和　年　月　日　　～　令和　年　月　日

	雇用契約の終了予定
	□無　□有（　年　月　日終了見込）

	勤務日数
	月平均　　日
	通常勤務の日
（〇で囲む）
	月・火・水・木・金・土・日

	勤務時間
（労働契約の時間）
	　時　分　から　時　分までの　時間（うち休憩　分）

	雇用（契約）形態
	□正社員（常勤職員）　□派遣社員　□非常勤・臨時職員
□パート・アルバイト　□内職請負・委託　□その他（　　　　　）

	出産、育児等の休暇の有無
	□有　□無
（令和　年　月　日　から　令和　年　月　日まで）

	特記事項
	


備考
1　 [bookmark: LWG=71b752bd-5b8b-4a23-a206-22ca059588ee]雇用主の方が記入してください。
2　 [bookmark: LWG=763bc797-4a34-4ec3-b40a-ddb246696417]営業所や支店・所属の代表者で結構です。また、代表者印・社印のないものは無効です。
3　 [bookmark: LWG=909cf977-85b5-4c0f-855b-e7ffcde9c3cf]訂正箇所には代表者印が必要です。（金額は修正液等の使用は不可）
4　 [bookmark: LWG=b467ed8e-c32f-43a9-b2df-2c891dce4db1]出産、育児等による産休・育休の場合は、期間の実績を記入してください。
5　 [bookmark: _Hlk194079100]勤務期間は、雇用証明に必要な期間を記入してください。


[bookmark: LWG=6daa94ce-4d8b-4f31-acae-9347d7061ee7]別記様式第５号（第９条関係）
今治市指令記号第　号
年　月　日

今治市介護福祉士市内定着支援奨励金不交付決定通知書

住所
氏名　　　　　　　　様

今治市長　　　　　

　年　月　日付をもって申請のありました今治市介護福祉士市内定着支援奨励金については、今治市介護福祉士市内定着支援奨励金交付要綱第９条により、次のとおり不交付を決定します。

記

1　 [bookmark: LWG=765a3bba-15d0-47fd-9549-c6860eb1bf78]不交付の理由等


