様式第１号（第４条関係）
就職支度金支給申請書就職支度金給付申請書
年　　月　　日　　
（あて先）さいたま市　　福祉事務所長

利用施設等の名称　　　　　　　　　　　　　　

施設の所在地　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印）　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　

印
　就職支度金の支給について、次のとおり申請します。

	身体障害者手帳
療育手帳
精神障害者保健福祉手帳
	番　号
	交 付 年 月 日

	
	第　　　　　　　　号
	年　　月　　日

	障害名
	
	等級
	

	申　請　内　容
	施設等

利用当該施設期間
	年　　月　　日入所

年　　月　　日退所（予定）
	利用

期間
	年　　月

	
	障害福祉サービス等の種別当該施設
	

	
	自立の概要
	

	備考
	


（振込指定口座）

	振込先金融機関名
	
	本　店

支　店

	（フリガナ）

口座名義人
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	預金の種類
	普通　・　当座

	備考
	


様式第２号（第４条関係）
就職支度金支給申請書就職支度金給付申請書
年　　月　　日　　
（あて先）さいたま市　　福祉事務所長

施設等の名称　　　　　　　　　　　　　　

施設等の所在地　　　　　　　　　　　　　　

施設等の代表者　　　　　　　　　　　㊞　　
印
　対象者からの委任により、就職支度金を次のとおり申請します。

	対象者
	氏名
	　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月　　日生）

	
	身体障害者手帳
療育手帳
精神障害者保健福祉手帳
	番　号
	交 付 年 月 日

	
	
	第　　　　　　　　号
	年　　月　　日

	
	障害名
	
	等級
	

	申　請　内　容
	施設等

利用当該施設期間
	年　　月　　日入所

年　　月　　日退所（予定）
	利用

期間
	年　　月

	
	障害福祉サービス等の種別当該施設
	

	
	自立の概要
	

	備考
	


（振込指定口座）

	振込先金融機関名
	
	本　店

支　店

	（フリガナ）

口座名義人
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	預金の種類
	普通　・　当座

	備考
	


担当者：　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　

様式第３号（第５条関係）

就職支度金支給決定通知書就職支度金給付決定通知書
第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

さいたま市　　福祉事務所長　　　　　　　　　　　

　　先に申請のありました就職支度金について、下記のように決定しましたので通知します。
記

	支給決定区分
	□支給　□不支給
	決定年月日
	

	支給決定額
	円

	利用施設等名
	

	不支給の理由
	


	振込先
	金融機関
	

	
	預金種目
	

	
	口座名義人
	

	
	振込手続日
	


様式第４号（第５条関係）

就職支度金支給決定通知書就職支度金給付決定通知書
第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

　　さいたま市　　福祉事務所長　　　　　　　　　　　

　　先に申請のありました就職支度金について、下記のように決定しましたので通知します。
記

	支給決定者
	（　　　　年　　月　　日生）

	支給決定区分
	□支給　□不支給
	決定年月日
	

	支給決定額
	円

	利用施設等名
	

	不支給の理由
	


	振込先
	金融機関
	

	
	預金種目
	

	
	口座名義人
	

	
	振込手続日
	


