
介護職員奨学金返還支援事業費補助金の交付を希望する方へ 

 

市内の介護事業所では、介護職員等の確保が難しい状況が常態化している等、介護職員の不足が課

題となっています。本事業は、市内の介護事業所における介護人材の確保・定着を図るための取組の

一環として、奨学金の返還に要した費用の一部を盛岡市介護職員奨学金返還支援補助金交付要綱の規

定に基づき補助するものです。制度の趣旨を御理解いただき、補助金の交付を希望していただきます

ようお願いいたします。 

 

１ 補助金の交付要件について 

  次の要件を満たす方に、補助金の交付を行います。 

(1) 市内に所在する介護保険事業所に勤務する職員(※)であること。 

(2) (1)の事業所を運営する法人に採用され、正規、非正規を問わず勤務形態が常勤(※)であること。 

(3) 令和７年３月31日時点で市内の介護事業所に雇用されていること。 

(4) 奨学金を本人名義で借り受け、返還も本人が行っていること。 

(5) 就業を継続する意思があること。 

(6) 他の補助制度を受けて返還していないこと。 

※ 本事業における常勤の定義は、週30時間以上介護保険事業所に勤務していることとなりま

す。有料老人ホーム又はサービス付き高齢者向け住宅の職員と、訪問介護、通所介護事業所等

の介護保険事業所の職員を兼務している場合は、介護保険事業所である訪問介護、通所介護事

業所等の職員として30時間以上勤務していることが要件となります。 

(1)の事業所に勤務していれば、職種は問いませんが、法人本部の職員として勤務している場 

合は、交付要件を満たさないものとなります。 

 

２ 令和６年度における補助金の交付金額について 

  １月当たりの上限額を6,500円とし、返還月額の１／２に相当する額以内の金額を補助すること  

しておりますが、予算に限りがありますので、交付を希望する方が多数いらっしゃる場合は、今回

の確認により把握した希望人数、奨学金の返還金額に基づき交付申請をしていただく金額の調整を

行うことがあります。 

【調整方法】 

例）毎月の返還額14,000円の場合 

１／２の金額は、7,000円となり、１月当たりの上限金額が6,500円を超えるため、補助金額

は、6,500円×12ヶ月＝78,000円が標準となりますが、この計算方法で交付希望者の補助金額を算

出した場合に予算額を超過する場合に、一律で補助率を設定することとします。 

この例で、補助率を90％とした場合の補助金交付額は、 

78,000円×90％＝70,200円となります。 

 

３ 確認票について 

  今年度中に返還済の金額又は返還予定の金額等について、別添の調査票に記入の上、現在の返還

額が証明できる書類(※)を添付し、原則勤務先を通じて提出してください。勤務先での取りまとめ

が難しい場合は、10月11日（金）までに下記送付先宛て必ず御提出ください。 

 ※返還誓約書に記載されている金額と、現在の返還月額が異なる場合が多くあります。例えば、独

立行政法人日本学生支援機構から奨学金を借り入れている場合、 

・スカラネットパーソナルのマイページをコピーする 

・機構に問い合わせて必要書類の発行を依頼する 

等により、現在の返還金額がわかるものを添えて提出してください。 

   



４ アンケートについて 

補助金の交付を希望する方は、「３ 確認票について」で御案内したページ内にあるアンケートフ

ォームから、回答をお願いいたします（スマートフォンでアクセスし、回答することができます。）。 

また、介護職員奨学金返還支援補助金の詳細について、市ホームページ上に掲載しておりますの

で、併せて御確認ください。 

【介護職員奨学金返還支援補助金について 広報ID：1025964】 

  https://www.city.morioka.iwate.jp/kenkou/kaigoiryo/kaigohoken/1025964.html 

 

(1) 市ホームページから検索する場合             (2) QRコードから読み取る場合 

                                

 

 

 

 

 

 

 

５ 確認票提出後の流れについて 

  交付申請をしていただく金額の調整を行った後、交付申請について御案内いたします。交付申請

の時期は、11月から12月頃を予定しております。確認票の提出がない場合は、補助金の交付申請が

できなくなることがありますので、必ず提出してください。 

  確認票によりお知らせいただいた返還額等に変更があった場合、勤務先が変わった場合は、速や

かに下記連絡先までお知らせくださいますようお願いいたします。  

 

 

 

 

 

【担当】盛岡市保健福祉部介護保険課事業所指定係 

     Tel：019-626-7562 Fax：019-651-1181 

E-mail：kaigo@city.morioka.iwate.jp 

② 

③ 

④ 

①盛岡市のホーム

ページを開く 

②広報 IDをクリッ

ク(タップ) する 

③広報 ID1025964

を入力する 

④表示をクリック

(タップ) する 

 

https://www.city.morioka.iwate.jp/kenkou/kaigoiryo/kaigohoken/1025964.html

