第４号様式（第１１条関係）

　　　相模原市重度障害者等就労支援特別事業支給変更申請書
令和　　年　　月　　日　
　相模原市長　あて

相模原市重度障害者等就労支援特別事業の支給変更について申請します。
	申　 請 　者
	フリガナ
	　　
	受給番号
	
	
	
	
	
	

	
	氏　　名
	
	生年月日
	昭和

平成
	　年 　　月　 　日

	
	居 住 地
	〒
相模原市
電話番号　　　（　　　　）　　　　



変更内容
	変更前
	

	変更後
	


同　　意　　書
　私（申請者）及びその世帯員は、相模原市重度障害者等就労支援特別事業の支給申請にあたり、個人情報の取扱い等について、次のとおり同意します。
１　支給(給付)決定等のために必要な情報を更生相談所、指定障害福祉サービス事業者、指定特定相談支援事業者、医療機関等の関係機関等から聴取及び共有すること
２　相模原市重度障害者等就労支援特別事業の給付費について、サービスを提供する事業者が代理受領すること
３　利用者負担額の認定について、障害福祉サービスと同じ課税状況及び世帯等で認定されること
４　この申請に関して必要があるときは、相模原市が事業主に対し申請者の就業状況等を確認すること
（被雇用者のみ）
令和　　　年　　　月　　　日　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　印　　　
	申請書提出者
	□申請者本人　　□申請者本人以外(下の欄に記入)

	氏　　　　名
	
	申請者との関係
	

	住　　　　所
	□申請者と同じ
〒
電話番号　　　（　　　）


	身
	□運転免許証　□障害者手帳(身・療・精)

	元
	□その他写真付証明書(　　　　　　　　　)

	確
	□被保険者証　□児扶手当・特児手当証書

	認
	□(　　　　)受給者証　□その他(　　 　　)




添付書類（変更内容に関連のない書類は省略できます）
□　重度訪問介護、同行援護又は行動援護の受給者証の写し
□　支援計画書（第○号様式）（被雇用者の場合はJEED※による確認を受けたもの）
□　雇用されていることを証する書類の写し（被雇用者のみ）
□　自営業者等であることを証する書類の写し（自営業者等のみ）
※独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構番
□個人番号カード(身元確認も兼ねる)

身
□運転免許証　□障害者手帳(身・療・精)
号
□通知カード　　□住民票(番号記載有)

元
□その他写真付証明書(　　　　　　　　　)
確
□住民基本台帳　□過去作成ファイル

確
□被保険者証　□児扶手当・特児手当証書
認
□その他(　　　　　　　 　　　　　 )

認
□(　　　　)受給者証　□その他(　　 　　)
                                    　　　　 ※写真の無い証明書は２点以上必要

