（第１号様式）
川崎市障害者就労移行フォローアップ事業交付申請書

平成　　年　　月　　日

（あて先）　川　崎　市　長　

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　川崎市障害者就労移行フォローアップ事業補助金交付要綱第４条の規定に基づき、次により関係書類を添えて申請いたします。

　１　申請額

　　　

　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　円
　
２　添付書類
　　（別紙）交付申請額積算内訳

（別紙）
交付申請額積算内訳

	1
	氏　名
	生年月日　　　年　　月　　日
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上

	
	就　労

状　況
	□継続

□退職（平成　 年 　月　 日）
	申請額
	　　円

	２
	氏　名
	生年月日　　　年　　月　　日
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上

	
	就　労

状　況
	□継続

□退職（平成　 年 　月　 日）
	申請額
	　　円

	３
	氏　名
	生年月日　　　年　　月　　日
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上

	
	就　労

状　況
	□継続

□退職（平成　 年 　月　 日）
	申請額
	　　円

	４
	氏　名
	生年月日　　　年　　月　　日
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上

	
	就　労

状　況
	□継続

□退職（平成　 年 　月　 日）
	申請額
	　　円

	５
	氏　名
	生年月日　　　年　　月　　日
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上

	
	就　労

状　況
	□継続

□退職（平成　 年 　月　 日）
	申請額
	　　円


（第２号様式）

川崎市指令健計第 　号

川崎市障害者就労移行フォローアップ事業補助金交付決定通知書

所在地　

名　称　

代表者　

事業所名
　平成　 年 　月 　日付けで申請のありました平成　　年度川崎市障害者就労移行フォローアップ事業補助金につきましては、　　　　　　　円を次の条件で交付します。

平成　　年　　月　　日

川崎市長　

１　補助金は、次のとおり交付する。

万円　×　　人　＝　　　　　　　 円

万円　×　　人　＝　　　　　　　 円

	　　　　　　　　合計　　　　　　　  円


１　この補助金は、「川崎市障害者就労移行フォローアップ事業実施要綱」に基づき適正に
使用し、指定就労移行支援事業者等の運営費以外に使用してはならない。

２　事業を中止し、又は廃止する場合は市長の承認を受けなければならない。

３　補助金と事業に係る収入及び支出の状況を明らかにした帳簿等証拠書類を整理し、これを当該年度の事業終了後５年間保存しておかなければならない。

４　当該年度が終了した日から３０日以内に事業実績報告書を市長に提出しなければならない。

５ 上記の条件に違反したとき、第２項により事業を中止し又は廃止した場合は、その補助金の一部又は全部の返還を命ずることがある。

　
（健康福祉局障害保健福祉部障害計画課担当 　　）

連絡先　044-200-2457

（第３号様式）

川崎市障害者就労移行フォローアップ事業実施報告書
平成　　年　　月　　日

（あて先）　川　崎　市　長　

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　平成　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた川崎市障害者就労移行フォローアップ事業について、川崎市障害者就労移行フォローアップ事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次により関係書類を添えて報告します。
　１　事業実績
　　　（別紙）川崎市障害者フォローアップ事業実績表のとおり
　

２　添付書類

· 支援計画書

· 支援実施報告書
（別紙）

川崎市障害者就労移行フォローアップ事業実績表
１　施設名

２　支援期間

　３月以上６月未満　　人

　６月以上　　　　　　人

３　内訳
	１
	氏　名
	
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上
	□継続

□退職

	２
	氏　名
	
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上
	□継続

□退職

	３
	氏　名
	
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上
	□継続

□退職

	４
	氏　名
	
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上
	□継続

□退職

	５
	氏　名
	
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上
	□継続

□退職

	６
	氏　名
	
	就労先

名　称
	

	
	就　労

開始日
	平成　　年　　月　　日
	支　援

期　間
	□３月以上６月未満

□６月以上
	□継続

□退職


