【協定書様式】
補助金の交付申請等に関する協定書

１　目的

当ユニットは、北海道が実施するキャリアパス支援研修事業に係る補助事業について共同連帯して実施することを目的とする。

２　名称

当ユニットは、（　　ユニット名　　）と称する。

３　構成員の住所及び氏名

　　「キャリアパス支援研修事業ユニット構成施設・事業所一覧」のとおり

４　代表者の名称

　当ユニットは、（代表する施設・事業所名）を代表者とする。

５　代表者の権限及び義務
　　代表者は、(　　ユニット名　　)を代表して、介護従事者確保総合推進事業費補助金交付要綱に定める次の権限及び義務を有する。

（１）補助金の交付申請に関すること
（２）補助金の交付の条件の遵守に関すること。

（３）補助金の変更申請に関すること。
（４）補助金の概算払申請に関すること。
（５）補助対象事業の中止又は廃止に関すること。
（６）補助金の実績報告に関すること
（７）補助金の受領に関すること。

（８）補助金の返還に関すること。
（９）上記（１）～（８）に関し、代表者の名義を持って行うこと

　
６　構成員の連帯責任

当ユニットは、本事業の執行に関して連帯して責任を負うものとする。

７　協定書に定めのない事項

この協定書に定めのない事項については、その都度構成員全員で協議の上、定めるものとする。
(構成員Ａ、構成員Ｂ)の他、（代表する施設・事業所名）は、上記の通り、補助金の交付申請等に関する協定書を締結したので、その証拠として各構成員が記名押印のうえ、補助金の交付申請の際に１通を提出するほか、各自１通を保有するものとする。

　　年　　月　　日

ユニット名称：

代表者　　住所　　
　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　印

構成員　　住所　　
（Ａ）　　名称　　　　　　　　　　　　　　　印

構成員　　住所　　

（Ｂ）　　名称　　　　　　　　　　　　　　　印

構成員　　住所　　

（Ｃ）　　名称　　　　　　　　　　　　　　　印

構成員　　住所　　

（Ｄ）　　名称　　　　　　　　　　　　　　　印
※構成員（法人等）が６つ以上の場合には、必要箇所に追記してください。
【協定書記入例】
※記入等を要する箇所に下線を引いています

補助金の交付申請等に関する協定書

１　目的

当ユニットは、北海道が実施するキャリアパス支援研修事業に係る補助事業について共同連帯して実施することを目的とする。

２　名称

当ユニットは、（　キャリアパス支援ユニット　）と称する。

３　構成員の住所及び氏名

　　「キャリアパス支援研修事業ユニット構成施設・事業所一覧」のとおり

４　代表者の名称

　当ユニットは、（　法人Ａ　）を代表者とする。

５　代表者の権限及び義務
　　代表者は、(　　キャリアパス支援ユニット　)を代表して、介護従事者確保総合推進事業費補助金交付要綱に定める次の権限及び義務を有する。

（１）補助金の交付申請に関すること
（２）補助金の交付の条件の遵守に関すること。

（３）補助金の変更申請に関すること。
（４）補助金の概算払申請に関すること。

（５）補助対象事業の中止又は廃止に関すること。
（６）補助金の実績報告に関すること
（７）補助金の受領に関すること。

（８）補助金の返還に関すること。
（９）上記（１）～（８）に関し、代表者の名義を持って行うこと
　
６　構成員の連帯責任

当ユニットは、本事業の執行に関して連帯して責任を負うものとする。

７　協定書に定めのない事項

この協定書に定めのない事項については、その都度構成員全員で協議の上、定めるものとする。

　法人Ａ　の他、　法人Ｂ、法人Ｃ、法人Ｄ・・　　は、上記の通り、補助金の交付申請等に関する協定書を締結したので、その証拠として各構成員が記名押印のうえ、補助金の交付申請の際に１通を提出するほか、各自１通を保有するものとする。


　　年　　月　　日


ユニット名称：「キャリアパス支援ユニット」
代表者　　住所　○市○町○丁目○
　　　　　名称　法人Ａ　理事長　○○○○　　印
構成員　　住所　△市△町△丁目△
名称　法人Ｂ　理事長　△△△△　　印
構成員　　住所　□市□町□丁目□
名称　法人Ｃ　会長　　□□□□　　印
構成員　　住所　△市△町△丁目△
名称　法人Ｂ　理事長　△△△△　　印
構成員　　住所　□市□町□丁目□
名称　法人Ｃ　会長　　□□□□　　印
名称は本例示名称でも可





上記２で称した名称





※補助金申請日以前の日付（内示後の日付）としてください





上記２で称した名称








