
様 式 第 １ 号  

 

  年   月   日  

 

伊丹市障害者職場実習助成金交付申請書  

 

 

 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。 

 

電 話 番 号              

 

 

 伊 丹 市 障 害 者 職 場 実 習 助 成 金 交 付 要 綱 第 ４ 条 の 規 定 に よ り ， 職 場 実

習 助 成 金 の 交 付 を 受 け た い の で ， 職 場 実 習 実 績 報 告 書 を 添 え て ， 次 の

と お り 申 請 し ま す 。  

 

 

 

職 場 実 習 助 成 金 交 付 申 請 額     金         円  

 

 

 

 



様 式 第 ２ 号  

第       号  

  年  月  日 

 

 様  

 

伊 丹 市 長             

 

伊丹市障害者職場実習助成金交付可否決定通知書  

 

    年   月   日 付 け で 申 請 の あ り ま し た 職 場 実 習 助 成 金 の 交

付 に つ い て ， 下 記 の と お り 決 定 し ま し た の で ， 伊 丹 市 障 害 者 職 場 実 習

助 成 金 交 付 要 綱 第 ５ 条 の 規 定 に よ り 通 知 し ま す 。  

 

記  

 

１  助 成 の 可 否      （   可   ・   否   ）  

 

 

２  職 場 実 習 助 成 金 交 付 決 定 額        金       円  

 

職 場 実 習 （   日 間 ） に 対 す る 伊 丹 市 障 害 者 職 場 実 習 助 成 金  

 

 

３  否 決 の 理 由       



様 式 第 ３ 号  

  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。 

 

伊丹市障害者職場実習助成金請求書  

 

金            円  

 

 

 

職 場 実 習 （   日 間 ） に 対 す る 伊 丹 市 障 害 者 職 場 実 習 助 成 金 と し て

上 記 の と お り 請 求 し ま す 。  

 

（ 振 込 先 ）  

銀 行 名 ・ 支

店 名  

 

（ フ リ ガ

ナ ）  

口 座 名 義 人  

 

口 座 種 別  
普  通  ・  当  座  ・  そ の 他  

（      ）  

口 座 番 号  
 



 

職場実習実績報告書  

実 習 者  

住  所  
 

氏  名   

実 習 場 所  
 

 

＜ 実 習 日 時 及 び 内 容 ＞  

 実 習 月 日 （ 曜 日 ）  実 習 時 間  実 習 内 容  

1  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

2  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

3  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

4  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

5  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

6  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

7  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

8  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

9  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

1 0  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

1 1  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

1 2  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

1 3  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

1 4  月  日 （   ）  ：   ～   ：   

 上 記 実 習 者 に 係 る 職 場 実 習 に つ い て は 、 上 記 の と お り で す 。  

 
     年   月   日  
 

実 習 先 企 業 等  所 在 地  
  

名 称            ㊞  
 
 

担 当 者  氏  名  
連 絡 先  


