様式１０－１

札幌市パーソナルアシスタンス事業介助同意書

　　年　　月　　日

（あて先）　　区保健福祉部長
　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介助者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印）　
電話番号　　　　　    ―　　　　　　　　　　　　

　　
私は札幌市パーソナルアシスタンス事業実施要綱に基づく介助者として、下記の者の介助に係る契約を締結し、介助を行うことを同意するとともに、下記の事項について誓約します。

記

１　障がい者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　障がい者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　期　　　間　　　　　　年　　月　　日から

４　誓約事項

（１）札幌市パーソナルアシスタンス事業実施要綱(以下「実施要綱」という。)の規定を厳守すること

（２）障がい者の人権を尊重すること

（３）上記の者の配偶者（かつて婚姻関係にあった者及び婚姻の届出をしていないが、事実上婚姻関係と同様の事情にある者を含む）、３親等以内の親族（かつて婚姻関係にあった者及び婚姻の届出をしていないが、事実上婚姻関係と同様の事情にある者の３親等以内の親族を含む）及び事実上同居している者でないこと

（４）実施要綱第20条で定める札幌市からの調査に応じること
	私は　　　　　　　が上記障がい者の介助者となることに同意します。

　　　　　　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。）


※免許証等の身分証明書の写し（氏名、生年月日、住所の記載のあるもの）を必ず添付すること

