事務連絡
　　年　　月　　日
各　　位

伊丹市障害福祉課長
伊丹市更生訓練費支給決定等について

平素より、本市の障害福祉行政にご理解・ご協力を賜りありがとうございます。

さて、先日申請のありました更生訓練費支給申請について、下記のとおり決定いたしましたので通知します。
なお、請求等に関する事項等も併せて記載しておりますので、ご確認ください。
記

· 決定通知について
1 更生訓練費支給決定（却下）通知書
別紙のとおり
· 更生訓練費の請求に際し、伊丹市に送付するもの（２点）

1 更生訓練費支給請求書（様式第３号）
原則訓練を受けた翌月の１０日までに送付してください。
事業所から訓練日数等についての証明を受けてください。
その他、別紙記載例を参考に記入漏れのないようご注意ください。
2 実績記録票の写し
· [image: image1.png]


更生訓練費の支給に関する注意事項について
1 本市の更生訓練費には交通費を含みません。物品等の購入にご利用ください。
2 更生訓練費支給請求書（様式第３号）は１枚のみ送付しますので、各自コピーをとってご請求ください。市ホームページよりダウンロードする場合は、「伊丹市　更生訓練費」で検索するか、右記二次元コードを読み取ってください。
3 申請事項に変更が生じた場合は、速やかに障害福祉課まで届け出てください。
以上

＜問い合わせ先＞
伊丹市千僧1丁目1番地　伊丹市障害福祉課　担当：野田・担当ケースワーカー

ＴＥＬ：０７２－７８４－８０３２　ＦＡＸ：０７２－７８４－８０３６

メールアドレス：syogai-f@city.itami.lg.jp
様式第３号

更生訓練費支給請求書

　　年　　月　　日

伊丹市長　様

申請者　住所

氏名  　　　　　　　　　　　　　　（※）
※本人が自署しない場合は，記名押印してください。

　　　　年　　月分の更生訓練費について，次のとおり請求します。

　　

記

	訓練のための経費

	訓練日数
	　　　　　　　　　　　　　　日

	金額
	　　　　　　　　　　　　　　円


(区分ア　就労移行支援　ひと月につき15日以上なら　3,150円、15日未満なら　1,600円) 

(区分ウ　自立訓練　　　ひと月につき15日以上なら　2,100円、15日未満なら　1,050円)
【振込先口座】

	銀行名
	
	金融機関番号
	

	支店名
	
	支店番号
	

	口座種別
	　普通　・　当座　・　その他　（　　　　　）

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


（口座については決定を受けた方名義の口座を指定ください。）
上記訓練日数等については，事実と相違ないことを証明します。

（証明が請求日以降とならないようご留意いただき、実績記録票を添付してください。）
　　　　年　　　月　　　日

施設所在地　

施設名

代表者　　　　　　　　　　　　印
様式第３号様式第３号

更生訓練費支給請求書

　　年　　月　　日

伊丹市長　様

申請者　住所

氏名  　　　　　　　　　　　　　　（※）
※本人が自署しない場合は，記名押印してください。


　　　　年　　月分の更生訓練費について，次のとおり請求します。

　　

記

	訓練のための経費

	訓練日数
	　　　　　　　　　　　　　　日

	金額
	　　　　　　　　　　　　　　円



【振込先口座】

	銀行名
	
	金融機関番号
	

	支店名
	
	支店番号
	

	口座種別
	　普通　・　当座　・　その他　（　　　　　）

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



上記訓練日数等については，事実と相違ないことを証明します。

　　　　年　　　月　　　日

施設所在地　

施設名

代表者　　　　　　　　　　　　印
修正する場合は訓練等を受けた本人の修正印





記載例





訓練等を受けた本人による自署か記名押印（印はコピー不可）





金額欄については、修正印があっても修正は認められません。


正しい金額をご確認の上ご提出ください。








訓練等を受けた本人名義の口座情報をご記入ください。


（異なる場合は別途委任状をご提出ください。）





（証明が請求日以降とならないようご留意ください。）





訓練等を実施した事業所の代表者名・印


（実績記録票等を添付してもらってください。）








