様式１


札幌市パーソナルアシスタンス費支給申請書

　　年　　月　　日

（あて先）　　区保健福祉部長
　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　（利用者又は法定代理人）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住所　札幌市　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　―　　　　　　　　　

　札幌市パーソナルアシスタンス事業実施要綱に基づくパーソナルアシスタンス費の支給を受けたく、必要書類を添えて申請します。また、本申請書に記載された同意事項及び誓約事項について同意します。
	障がい者名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生

年

月

日
	
	　　年　　月　日

	
	氏名
	
	
	
	

	重度訪問介護支給決定時間数
	時間

	支給希望時期
	　　　　　年　　月分より

	希望支給額
	　　　　　　　　　　　円／月（2,400円　×　　　時間）

	金銭管理を支援している人
	氏名
	
	続柄など
	

	
	住所
	

	
	TEL
	


パーソナルアシスタンス費振込口座

	金融機関名
	本・支店名
	預金種別
	口座番号

	　　銀行
信用金庫

信用組合
	本店
支店
出張所
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義

（上段にフリガナ）
	

	
	


※代理受領によりパーソナルアシスタンス費を受け取る場合は、記入不要

※口座名義人は原則利用者名と同一であること
	上記の申請行為について同意します。

　　　　　　申請者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（＊申請者が18歳未満の場合は親権者などの法定代理人の方の同意が必要となりますので、親権者又は法定代理人の方は上欄に署名又は記名押印してください。）



	誓　　約　　事　　項
私（申請者及び申請者が18歳未満の場合はその法定代理人）は、札幌市パーソナルアシスタンス費の支給を受けるにあたり、下記の事項を順守することを誓約します。

記

１　提出書類の記載事項は、事実に相違ないこと

２　札幌市パーソナルアシスタンス事業実施要綱に関しての諸規定を厳守すること

３　介助者との契約を結ぶ際には契約内容に責任を持つこと

４　偽りその他不正の行為により、パーソナルアシスタンス費の支給を受けないこと
５　介助を受けた場合、介助内容等の記録を自ら作成し、または介助者が作成した場合は、必ず自らが確認すること
６　介助者の人権を尊重すること

７　パーソナルアシスタンス費の使途が分かる書類の求めがあった場合、速やかに提出すること


	届出者
	フリガナ
	
	申請者との関係
	□　代理人

□　代行人

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	〒
	電話番号


※パーソナルアシスタンス費の支給を受ける者以外の者が申請を行う場合は、ご記入ください。

同　　意　　事　　項


私（申請者及び申請者が18歳未満の場合はその法定代理人）は、パーソナルアシスタンス費の支給申請にあたり下記の事項について、札幌市職員が調査することに同意します。


記





１　重度訪問介護に係る支給決定時間数


２　重度訪問介護に係る支給決定有効期間


３　障害支援区分


４　利用者負担上限月額

















