
庄原市介護人材確保事業補助金対象者チェックフロー図

※細かい要件がありますので、チェックフロー図については目安としていただき、詳しくは介護保険係にお問い合わせください。

お問い合わせ先：庄原市生活福祉部高齢者福祉課介護保険係　TEL0824-73-1167

雇用時点で、庄原市内の介護サービス事業所在籍である。

庄原市内の介護サービス事業所に在籍してから連続して１年経過している。（基準日）

基準日時点で、介護福祉士または介護支援専門員（ケアマネージャー）の資格を持っている。

新卒雇用（卒業後１年以内の雇用）または、

雇用日前後１か月以内に庄原市に転入した。

雇用前１年以内の間に、介護職員等として正規雇用され、かつ、庄原市内の介護サービス

事業所に勤務していた。

令和４年４月１日以降に介護サービス事業所経営法人に介護職員等として正規雇用された。
※介護職員等とは：直接身体介護や生活援助を行う者、または介護支援専門員
※正規雇用とは：期間の定めなし、週30時間以上勤務

雇用日から基準日まで継続して庄原市の住民である。

※雇用日後１か月以内の転入の場合は転入日から基準日まで

交付申請日時点で、市内の介護サービス事業所に介護職員等として在籍している。

20万円 15万円

新卒雇用（卒業後１年以内の雇用）または、

雇用日前後１か月以内に庄原市に転入した。

10万円 5万円

庄原市の職員ではない。

交付申請日時点で、世帯員全員が市税を滞納していない。
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交付申請日時点で、庄原市の住民である。

※交付申請日は、基準日から３か月以内または３月31日の早い方
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