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令和８年度滋賀県外国人介護人材獲得強化事業費補助金協議書


標記補助金について、下記により応募します。

記


１．協議額　　　　金　　　　　　　　　　　　円　
２．添付書類
　　　（１）所要額調書（別紙１）
　　　（２）事業計画書（別紙２）
　　　（３）収支予算書（別紙３）
　　　（４）その他事業内容がわかる資料



※以下のことについて、別資料の添付でも構いません。

●事業者の概要（外国人介護人材獲得の目的やその他あれば取組実績など）
	




●外国人介護人材の受け入れ状況（国籍別の人数を記載してください。）
	技能実習
	特定技能
	留学
	在留資格「介護」
	ＥＰＡ
	定住者
	その他の在留資格

	
	
	
	
	
	
	

	外国人の雇用にあたり行っている支援や工夫していること（現時点で受け入れていない事業者はその予定）を記載してください。





●事業者グループの名簿（共同で事業を実施する法人があれば、２行目以降に記載してください。）
	No.
	法人名
	代表者
職名
	代表者
氏名
	所在地
（市町）
	事業所数
	種別(障害福祉、児童福祉、介護保険サービス等)

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	



●応募する事業の説明
	（１）応募する事業の目的と内容やスケジュールを記載してください。


（２）応募する事業の自走化について、記載してください。
（当補助金が終了した後も事業を継続できるかどうか、どのように事業費を確保していくか、などについても記載願います。）
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