
下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱 

 

（趣旨） 

第１条　この要綱は、下関市内の介護保険サービス事業所に介護職員等として

就職する新卒就職者、転職就職者、復職就職者及び非常勤の訪問介護員へ支

援を行うことにより、安定した介護サービスの提供を図り、もって高齢者の

自立支援、重度化防止、介護予防等に向けた取組を行うことを目的として、

下関市介護職員等就労定着支援金（以下「支援金」という。）の交付に関し、

必要な事項を定めるものとする。 

（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) 介護保険サービス事業所　介護保険法（平成９年法律第１２３号）の規

定に基づく指定居宅サービス事業所、指定地域密着型サービス事業所、指

定居宅介護支援事業所、介護保険施設、指定介護予防サービス事業所、指

定地域密着型介護予防サービス事業所及び指定介護予防支援事業所をいう。 

(2) 介護職員等　介護保険サービス事業所に勤務し、高齢者の自立支援、重

度化防止、介護予防等に関する業務に直接的に従事する介護職員、介護従

業者、訪問介護員、機能訓練指導員、サービス提供責任者、計画作成担当

者、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士及び介護支援専門員をいう。 

(3) 新卒就職者　学校教育法（昭和２２年法律第２６号）に規定する学校、

専修学校及び各種学校（ただし、修業期間が１年未満のもので、簡易に修

得することができる技術、技芸等の課程を除く。以下「学校等」という。

）を卒業した者（以下「卒業者」という。）で、当該学校等の卒業後初め

て就職するもの（ただし、当該学校等の卒業前に就職したことがある者を

除く。）をいう。 

(4) 転職就職者　介護職員等以外の職種を退職し、介護保険サービス事業所

に介護職員等として、就職した卒業者をいう。 

(5) 復職就職者　介護職員等として就職後、退職し、１年以上経過した卒業

者で、介護保険サービス事業所に介護職員等として、就職したものをいう。 

(6) 訪問介護員　介護保険法の規定に基づき、訪問介護、定期巡回・随時対

応型訪問介護看護又は夜間対応型訪問介護のサービスを利用する者の居宅

を訪問し、入浴、排せつ、食事等の介護その他の日常生活上の世話を行う

者をいう。 

(7) 暴力団　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法



律第７７号。以下「暴力団対策法」という。）第２条第２号に規定する暴

力団をいう。 

(8) 暴力団員　暴力団対策法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。 

（交付の対象者） 

第３条　支援金の交付の対象となる者（以下「交付対象者」という。）は、次

の各号のいずれかに該当する者とする。 

(1) 新卒就職者、転職就職者又は復職就職者で、市内の介護保険サービス事

業所に、常勤の介護職員等として就職し、就業開始日から半年以上継続し

て雇用されたもの 

(2) 非常勤の訪問介護員として市内の介護保険サービス事業所に就職した者 

で、就業開始日から半年以上継続して雇用されたもの 

２　前項第１号の規定にかかわらず、常勤の介護職員等については、非常勤の

介護職員等として就業した後に、常勤の介護職員等となった者を含むものと

する。この場合においては、常勤の介護職員等となった日を同号の就業開始

日とみなす。 

３　前２項の規定にかかわらず、次に掲げる者は、交付対象者としない。 

(1) 過去に支援金の交付を受けた者（次条第３項の規定に該当する者を除  

く。） 

(2) 介護職員等以外の職種を兼務している者 

(3) 暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有している者 

（支援金の額） 

第４条　前条第１項第１号に規定する交付対象者に交付する支援金の額は、１

人につき１０万円とする。ただし、復職就職者のうち、次の各号のいずれか

の資格を有しているものについては、１人につき１５万円とする。 

　(1) 介護福祉士 

　(2) 社会福祉士 

　(3) 理学療法士 

　(4) 作業療法士 

　(5) 言語聴覚士 

　(6) 介護支援専門員 

　(7) 介護職員初任者研修修了 

(8) 介護福祉士実務者研修修了 

　(9) その他市長が認めたもの 

２　前条第１項第２号に規定する交付対象者に交付する支援金の額は、１人に

つき５万円とする。 



３　第１項の場合において、前条第１項第１号に規定する交付対象者が、非常

勤の訪問介護員として就業した後に連続して常勤の介護職員等となり、当該

非常勤の訪問介護員として、既に前項の支援金の交付を受けているときは、

第１項の規定により算出した額から既に交付を受けた額（次項の規定により

加算した額が含まれる場合は、当該加算額を除く。）を差し引いた額を支援

金の額とする。 

４　就職した介護保険サービス事業所が、下関市役所総合支所設置条例（平成

１７年条例第１３号）第２条に規定する下関市役所豊田総合支所又は下関市

役所豊北総合支所の所管区域に所在する交付対象者にあっては、前３項の規

定により算出した支援金の額に、１人につき１０万円を加算する（前項の場

合において、既に交付を受けた額に、この項の規定により加算した額が含ま

れるときを除く。）。 

（支援金の交付申請） 

第５条　支援金の交付を受けようとする者（以下「交付申請者」という。）は、

就業開始日から半年が経過した日が属する年度の３月３１日までに、次の各

号に掲げる交付対象者の区分に応じ、当該各号に定める書類を市長に提出し

なければならない。 

　(1) 新卒就職者 

　　ア　下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書（新卒就職者）（様式第

１号） 

　　イ　就労証明書（様式第２号） 

　　ウ　卒業証明書又は卒業証書の写し 

　　エ　住民票の写し（交付申請者本人のもので、支援金の交付申請日前２月

以内に交付されたもの。以下この条において同じ。） 

　　オ　その他市長が必要と認める書類 

　(2) 転職就職者及び復職就職者 

　　ア　下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書（転職就職者・復職就職

者）（様式第１号の２） 

　　イ　就労証明書（様式第２号） 

　　ウ　前職の内容、退職年月日等が分かる書類 

　　エ　第４条第１項各号に規定する資格を有している者にあっては、その資　　　　　 

　　　格を証する書類の写し（復職就職者に限る。） 

オ　住民票の写し 

　　カ　その他市長が必要と認める書類 

(3) 非常勤の訪問介護員 



ア　下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書（非常勤の訪問介護員） 

（様式第１号の３） 

　　イ　就労証明書（様式第２号） 

　　ウ　住民票の写し 

　　エ　その他市長が必要と認める書類 

（支援金の交付決定） 

第６条　市長は、前条の規定による申請があった場合において、その内容を審

査し、適当であると認めたときは、予算の範囲内において、支援金の交付を

決定するものとする。 

　（交付の条件） 

第７条　市長は、支援金の交付を決定する場合において、支援金の交付の目的

を達成するため必要があると認めるときは、支援金の交付の決定に条件を付

することができる。 

　（決定の通知） 

第８条　市長は、第６条の規定により支援金の交付を決定したときは、下関市

介護職員等就労定着支援金交付決定通知書（様式第３号）により、交付申請

者に通知するものとする。 

２　市長は、第６条の規定による審査により、支援金の交付が適当でないと認

めるときは、下関市介護職員等就労定着支援金不交付決定通知書（様式第４

号）により、交付申請者に通知するものとする。 

　（申請の取下げ） 

第９条　交付申請者は、支援金の交付を辞退しようとするときは、書面等によ

り当該支援金の交付の申請を取り下げることができる。 

２　前項の規定による申請の取下げがあったときは、当該申請に係る支援金の

交付の決定は、なかったものとみなす。 

（支援金の請求） 

第１０条　第８条第１項の規定による通知を受けた者（以下「交付決定者」と

いう。）が支援金の交付を受けようとするときは、下関市介護職員等就労定

着支援金交付請求書（様式第５号）を市長に提出しなければならない。 

（支援金の交付） 

第１１条　市長は、前条の規定により請求書の提出を受けた場合において、こ

れを審査し、適当であると認めるときは、交付決定者に当該請求額を交付す

るものとする。 

（支援金の交付決定の取消し等） 

第１２条　市長は、交付決定者が次の各号のいずれかに該当するときは、支援



金の交付の決定を取り消すことができる。 

(1) 偽りその他不正の手段により支援金の交付を受けたとき。 

(2) この要綱又は第７条の規定により付した条件に違反したとき。 

(3) その他市長が支援金を交付することが適当でないと認めたとき。 

２　市長は、前項の規定により支援金の交付の決定を取り消すときは、下関市

介護職員等就労定着支援金交付決定取消通知書（様式第６号）により、交付

決定者に通知するものとする。 

３　市長は、前項の規定により支援金の交付の決定を取り消した場合において、

既に支援金を交付しているときは、交付決定者に対し、期限を定めてその返

還を命ずるものとする。 

４　市長は、前項の規定により支援金を返還させるときは、下関市介護職員等

就労定着支援金返還命令書（様式第７号）により、交付決定者に通知するも

のとする。 

　（検査等） 

第１３条　市長は、必要があると認めるときは、交付対象者に対し質問をし、

報告を求め、若しくは支援金の交付に際し必要な指示をし、又は関係書類を

検査することができる。 

　（その他） 

第１４条　この要綱に定めるもののほか、支援金の交付に関し必要な事項は、

市長が別に定める。 

附　則 

　（施行期日） 

１　この要綱は、令和４年７月２７日から施行する。 

　（要綱の失効） 

２　この要綱は、令和１０年３月３１日限り、その効力を失う。ただし、令和

９年度以前の予算に係る支援金（同年度の予算で翌年度に繰り越したものに

係る支援金を含む。）の取扱いについては、この要綱は、同日後もなおその

効力を有する。 

附　則（令和５年４月１日施行） 

　（施行期日） 

１　この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 

　（経過措置） 

２　この要綱による改正後の下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱の規定

は、この要綱の施行の日以後に下関市内の介護保険サービス事業所において

介護職員等として就業を開始した者について適用する。ただし、令和５年４



月１日に下関市内の介護保険サービス事業所において介護職員等として就業

を開始した新卒就職者のうち、令和４年度に交付の申請をした者については、

なお従前の例による。 

　　　附　則（令和６年４月１日施行） 

　（施行期日） 

１　この要綱は、令和６年４月１日から施行する。 

　（経過措置） 

２　この要綱による改正後の下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱の規定

は、この要綱の施行の日（以下「施行日」という。）以後に下関市内の介護

保険サービス事業所において介護職員等として就業を開始した者について適

用する。ただし、施行日に下関市内の介護保険サービス事業所において介護

職員等として就業を開始した新卒就職者のうち、令和５年度に交付の申請を

した者については、なお従前の例による。 

 　　附　則（令和７年３月３１日施行） 

　（施行期日） 

１　この要綱は、令和７年３月３１日から施行する。 

　　　附　則（令和８年４月１日施行） 

（施行期日） 

１　この要綱は、令和８年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２　この要綱による改正後の下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱の規定

は、令和７年１０月１日以後に下関市内の介護保険サービス事業所において

介護職員等として就業を開始した者（第３条第２項に規定する者にあっては、

同日以後に常勤の介護職員等となった者）について適用する。ただし、この

要綱の施行の日前に交付の申請をした者については、なお従前の例による。



様式第１号（第５条関係） 

 

下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書（新卒就職者） 

 

年　　月　　日　 

　（ 宛 先 ）　下 関 市 長 

 

申請者  住　所 

ふりがな 

氏　名  

電話番号  

 

下関市介護職員等就労定着支援金の交付を受けたいので、下関市介護職員等就労定着

支援金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

１　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円 

２　就職事業所名及び職種 

３　就業開始年月日　　　　　  　年　　　月　　　日 

４　学校名 

５　卒業年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日 

６　添付書類　　　□就労証明書（様式第２号） 

　　　　　　　　　□卒業証明書又は卒業証書の写し 

　　　　　　　　　□住民票の写し 

 

 誓　約　書 

私は、本支援金の交付を申請するに当たり、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱

の内容に違反していないことを誓約いたします。 

　下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書及び本誓約書の内容に虚偽や不正があった

場合は、速やかに支援金を返還いたします。 

 

年　　月　　日　　　申請者　氏名（自署）



様式第１号の２（第５条関係） 

 

下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書（転職就職者・復職就職者） 

 

年　　月　　日　 

　（ 宛 先 ）　下 関 市 長 

 

申請者  住　所 

ふりがな 

氏　名  

電話番号  

 

下関市介護職員等就労定着支援金の交付を受けたいので、下関市介護職員等就労定着

支援金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

１　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円 

２　就職事業所名及び職種 

３　就業開始年月日　　　　            　年　　　月　　　日 

４　前職事業所名及び職種 

５　退職年月日　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 

６　添付書類　　　□就労証明書（様式第２号） 

　　　　　　　　　□前職の内容、退職年月日等が分かる書類 

□介護に関する資格を証する書類（復職就職者に限る。） 

□住民票の写し 

 

 誓　約　書 

私は、本支援金の交付を申請するに当たり、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱

の内容に違反していないことを誓約いたします。 

　下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書及び本誓約書の内容に虚偽や不正があった

場合は、速やかに支援金を返還いたします。 

 

年　　月　　日　　　申請者　氏名（自署）



様式第１号の３（第５条関係） 

 

下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書（非常勤の訪問介護員） 

 

年　　月　　日　 

　（ 宛 先 ）　下 関 市 長 

 

申請者  住　所 

ふりがな 

氏　名  

電話番号  

 

下関市介護職員等就労定着支援金の交付を受けたいので、下関市介護職員等就労定着支

援金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

１　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円 

２　就職事業所名及び職種 

３　就業開始年月日　　　　　    年　　　月　　　日 

４　添付書類　　　□就労証明書（様式第２号） 

　　　　　　　　　□住民票の写し 

 

 誓　約　書 

私は、本支援金の交付を申請するに当たり、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱

の内容に違反していないことを誓約いたします。 

　下関市介護職員等就労定着支援金交付申請書及び本誓約書の内容に虚偽や不正があった

場合は、速やかに支援金を返還いたします。 

 

年　　月　　日　　　申請者　氏名（自署）



様式第２号（第５条関係）

就 業 者 氏 名

就 業 開 始 年 月 日 年　　　　月　　　　日

事業所の名称及び所在地

職 種 ・ 雇 用 形 態

雇 用 期 間 の 定 め

雇用契約の更新の見込み

介護職員等以外の職種との
兼 務 の 有 無

業 務 内 容

年　月

年　月

年　月

年　月

年　月

年　月

そ の 他 の 育 成 方 針 等

（雇用主記載日）　　　　　　　　　年　　　月　　　日

雇用主　 所 在 地

法 人 名

代表者の職及び氏名 ㊞

電話番号

（申請者記載日）　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（宛先）下関市長

　　上記のとおり確認したので、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱第５条各号

　の規定により提出します。

申請者　氏名 （自署）

就　労　証　明　書

有　（　　　　　　年　　　月　　　日まで）　・　無

有　（　　　　　　年　　　月　　　日まで）　・　無

※雇用期間の定めが「有」の場合のみ記入すること。

有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

就業開始後に受講した、又は
今 後 受 講 予 定 の 研 修 等

就業開始後に取得した、又は
今後取得を目指す資格等



様式第３号（第８条関係） 

 

 

下関市介護職員等就労定着支援金交付決定通知書 

 

第　　　　　号　 

年　　月　　日　 

 

　　　　　　　　　様 

 

 

下関市長　　　　　　　　　　□印　　 

 

 

年　　月　　日付けで申請のあった支援金については、下記のとおり交付

を決定したので、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱第８条第１項の規定により

通知します。 

 

記 

 

１　支援金交付決定額　　　金　　　　　　　　　円 

 

２　交付の条件　　　　　 

(1) 支援金交付の要件及びその内容は、　　　　　　年　　　月　　　日付け下関市

介護職員等就労定着支援金交付申請書のとおりであること。 

 

３　その他 

(1) 下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱の規定を遵守すること。 

(2) 上記２の条件及び前号の規定に違反したときは、支援金を返還させるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４号（第８条関係） 

 

 

下関市介護職員等就労定着支援金不交付決定通知書 

 

第　　　　　号　 

年　　月　　日　 

 

　　　　　　　　　様 

 

 

下関市長　　　　　　　　　　　□印　 

 

 

年　　月　　日付けで申請のあった支援金については、下記の理由によ

り交付しないことに決定したので、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱第８

条第２項の規定により通知します。 

 

記 

 

　理　由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第１０条関係） 

 

 

下関市介護職員等就労定着支援金交付請求書 

 

年　　月　　日　 

 

（宛先）下関市長 
 

請求者　住　所 

 

氏　名　　　　   　　　 　　　     
 

 

年　　月　　日付け　　第　　号で交付の決定を受けた下関市介護職員

等就労定着支援金について、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱第１０条の

規定により、下記のとおり請求します。 
 

 

記 

 

１　支援金交付請求額　　　金　　　　　　　　　円 

 

２　振込先 

 

 

 

 

 

 

 

金 融 機 関 名

　　　銀　　行　　　　　 　 支　　店  

信用金庫 　　　　　　　　 

　　　協同組合　　　　　　  出 張 所 
 

預 金 種 別 普　　通　・　（　　　　　　　）

 
口 座 番 号

 
(フリガナ)

 

口座名義人



様式第６号（第１２条関係） 

 

 

下関市介護職員等就労定着支援金交付決定取消通知書 

 

 

　　　第　　　　　号　 

　　　年　　月　　日　 

 

　　　　　　　　　　　　　　様 

 

下関市長　　　　　　　　　　□印　 

 

年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定した下関市介護職員

等就労定着支援金については、交付の決定を取り消したので、下関市介護職員等

就労定着支援金交付要綱第１２条第２項の規定により、次のとおり通知します。 

 

 

 
交　 付 　年 　度 年度

 
既 交 付 決 定 額 円　

 
取 消 額 円　

 
取消し後の交付決定額 円　

 

取 消 し の 理 由



様式第７号（第１２条関係） 

 

 

下関市介護職員等就労定着支援金返還命令書 

 

 

第　　　　　号　　 

年　　月　　日　 

 

　　　　　　　　　　　　　　様 

 

下関市長　　　　　　　　　　　　　□印　 

 

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付の決定を取り消した下関市

介護職員等就労定着支援金について、下関市介護職員等就労定着支援金交付要綱第

１２条第３項の規定により、次のとおり支援金の返還を命じます。 

 

 
交 付 年 度 年度

 
既 交 付 額 円 　

 
返 還 命 令 額 円 　

 
返 還 期 限 　　　　　　年　　　　月　　　　日　

 

返 還 の 理 由


