
障害児通所給付費
支給申請書兼利用者負担額減額・免除等申請書

【 記 入 例 】

《 ご記入にあたって 》

★申請書は両面になっています。裏面の記入漏れが無い様にお願いいたします。

★太枠網掛け部分は、全ての項目に漏れなくご記入ください。それ以外は該当するものがある場合のみご記入ください。

★留意点等は、該当箇所の吹き出しに記載しています。内容をご確認いただき、ご記入ください。

★裏面へ

表

上部の申請者欄には保護者の方の

情報をご記入いただき、下部の児

童氏名欄に、サービスをご利用す

る児童の情報をご記入ください。

更新したいサービスを以下の中から

選択してください。

利用されるサービスの支給量は

こちらにご記入ください。

例） ２３日/月

上部の申請者氏名（保護者名）を

こちらにご記入ください。

※放課後等デイサービスをご利用

される場合、支給量は一律２３/月

になります。
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裏

Ⅰは、該当箇所が分からない場

合には未記入でも構いません。

以下のⅡ～Ⅲについては、該当

する場合にご記入ください。

Ⅱ⇒サービス利用者が第２子

であり、条件に合致する場合

Ⅲ⇒生活保護移行予防措置の

認定を申請する場合

※記入を失念してしまった場合

でも職員にて必ず減免対象か否

かは確認いたしますので、ご安

心ください。

表面上部の申請者本人以外が記

入した場合には、提出者情報を

ご記入ください。

申請者本人の場合には、チェッ

クのみになります。

ご家族の状況について、該当する

ものをご記入ください。

《 ご記入にあたって 》

★申請書は両面になっています。裏面の記入漏れが無い様にお願いいたします。

★太枠網掛け部分は、全ての項目に漏れなくご記入ください。それ以外は該当するものがある場合のみご記入ください。

★留意点等は、該当箇所の吹き出しに記載しています。内容をご確認いただき、ご記入ください。


