状況報告書
年　　月　　日　
相模原市長　宛

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　
受給者(保護者)　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
相模原市障害児通学支援事業実施要綱第８条に基づき報告します。
	受　給　者　（　児　童　・　生　徒　）
	フリガナ
氏名
	□申請者と同じ


	
	生年月日
	年　　月　　日
	受給者証番号
	

	
	学校名
	

	
	学校所在地
	

	
	通学の
主たる方法
	□徒歩　□自家用車　□スクールバス　□公共交通機関
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	通学時間
	授業開始時間の　　　時間　　　分前に外出

	
	授業時間
	□月　□火　□水　□木　□金　□土(　　回／月)

	
	
	午前
午後
	時　　　分
	～
	午前
午後
	時　　　分

	
	
	□月　□火　□水　□木　□金　□土(　　回／月)

	
	
	午前
午後
	時　　　分
	～
	午前
午後
	時　　　分

	
	
	□月　□火　□水　□木　□金　□土(　　回／月)

	
	
	午前
午後
	時　　　分
	～
	午前
午後
	時　　　分

	
	
	□月　□火　□水　□木　□金　□土(　　回／月)

	
	
	午前
午後
	時　　　分
	～
	午前
午後
	時　　　分


※小・中・高校生など、18歳に達する日以後の最初の３月31日までの間にある者は提出不要です。

	同居する親権を行う者（　　　／　　　人目）
	フリガナ
氏名
	□申請者と同じ


	
	生年月日
	年　　月　　日
	児童・生徒から
みた続柄
	□父母　□きょうだい
□その他（　　　　）

	
	雇用の形態等
	□雇用主（自営業・家族従事者等を含む）　□被雇用者

□学生　□無職　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	通勤の
主たる方法
	□徒歩　□自転車　□自家用車又はバイク　□公共交通機関
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	通勤時間
	就労開始時間の　　　時間　　　分前に外出

	
	通学支援の
利用希望
※就労日のみ
※２人目以降記入不要
	登校：□月　□火　□水　□木　□金　□土(　　回／月)
□不定期(　　回／週)

	
	
	下校：□月　□火　□水　□木　□金　□土(　　回／月)
□不定期(　　回／週)

	
	備考
	※学生の方は就学先、障害や介護の程度等を記入ください。

	
	
	

	
	添付書類
※就労、就学、障害、要介護など、通学の付き添いができないことを証明する書類
	※雇用形態等が「雇用主（自営業・家族従事者等を含む）」の場合

□法人の登記簿謄本(全部事項証明書)等の写し
□営業許可証の写し　□開業届の写し
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	※雇用形態等が「被雇用者」の場合

□就労証明書

	
	
	※雇用形態等が「学生」の場合

□学生証　□在学証明証　□その他（　　　　　　　　　）

	
	
	※身体障害者手帳や介護保険被保険者証等がある場合
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


就労証明書
相模原市長　宛

証明日：　　　　年　　　月　　　日　
企業名（事業所名）：　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　
担当者電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
以下の内容について、事実であることを証明します。
	カナ
氏名
	

	雇用期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	
	※無期雇用の場合は、雇用開始日のみ記入ください。

	勤務先名
	

	
	※支店名や部署名等も記入ください。

	勤務先所在地
	

	就労時間
※休憩時間は就労時間に含む
	□月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 □不定期(　　回/週)

	
	午前
午後
	時　　　分
	～
	午前
午後
	時　　　分

	
	□月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 □不定期(　　回/週)

	
	午前
午後
	時　　　分
	～
	午前
午後
	時　　　分

	
	□月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 □不定期(　　回/週)

	
	午前
午後
	時　　　分
	～
	午前
午後
	時　　　分


