　　　蓮田市更生訓練費支給要綱

（目的）

第1条 　この要綱は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号。以下「法」という。）第２８条第２項に規定する自立訓練又は就労移行支援を利用している者及び身体障害者福祉法（昭和２４年法律第２８３号）第４１条第１項に規定する身体障害者更生援護施設（身体障害者療護施設を除く。）に入所している者に更生訓練費を支給することにより、社会復帰の促進を図ることを目的とする。
　（対象者）

第2条 　更生訓練費の支給の対象となる者（以下「対象者」という。）は、法１９条第１項に規定する支給決定を受けた者のうち就労移行支援事業又は自立訓練事業を利用している者及び身体障害者福祉法（昭和２４年法律第２８３号）第１８条第２項の規定により同項に規定する障害者支援施設等に入所の措置又は入所の措置を委託された者であって、更生訓練を受けている者とする。ただし、定率負担に係る利用者負担額の生じない者又はこれに準ずる者として市長が認めた者とする。
（支給手続）

第3条 　更生訓練費の支給を受けようする者（以下「申請者」という。）は、訓練

を受けた月の分について、その翌月の初めに、様式第１号の蓮田市更生訓練費支給申請書に当該訓練日数等についての施設の長の証明を添えて、市長に申請するものとする。

２　対象者は、更生訓練費の支給申請手続及び受領を施設の長に委任することがで

きる。この場合における申請は、様式第２号の蓮田市更生訓練費支給申請書により行うものとする。

３　市長は、第２項の申請書を受理したときは、速やかに内容を審査のうえ、その

適否を決定し、様式第３号の蓮田市更生訓練費支給決定（変更）通知書により当該申請者に通知するものとする。その内容を変更したときも同様とする。

　（支給時期）

第4条 　更生訓練費は、毎月１回、申請に係る月の分について、その翌月末までに

支給するものとする。

（更生訓練費の額）

第5条 　更生訓練費の月額は、別表第１号の訓練のための経費の月額に別表第２に

より計算した通所のための経費の月額を合算した額とする。

　

（委任）

第６条　この要綱に定めるもののほか必要な事項は、市長が別にこれを定める。

　　

附　則

　この要綱は公布の日から施行し、平成１９年４月１日から適用する。
附　則

　この要綱は公布の日から施行し、平成２５年４月１日から適用する。
別表第1（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　施設の区分
	　　訓練のための経費（月額）

	
	訓練に従事した日が15日以上の場合
	訓練に従事した日が15日未満の場合

	就労移行支援を行う施設
	　３，１５０円
	　１，６００円

	自立訓練を行う施設
	　２，１００円
	　１，０５０円

	身体障害者更生援護施設（

重度身体障害者更生援護施設を除く。）
	視覚障害者更生施設

（あんま、はり及びきゅうの訓練を実施するものに限る。）
	１４，８００円　
	　７，４００円

	
	身体障害者更生施設

（上記に規定する視覚障害者更生施設を除く。）
	　６，３００円
	　３，１５０円

	
	身体障害者授産施設
	　３，１５０円
	　１，６００円


別表第２（第５条関係）

	　　　　施設の区分
	　　通所のための経費(日額)

	別表第1に掲げるすべての施設
	　　　　　　　　　　　　２８０円


　備考　通所のための経費の月額は、日額に訓練のために通所した日数を乗じ

て得た額と対象者の当該月の実支出額とを比較して少ない方の額とする。

様式第１号（第３条関係）

	蓮田市更生訓練費支給申請書

年　　月　　日

蓮田市長　様

施　設　名

申請者氏名　　　　　　　　　　㊞

更生訓練費の支給(　　年　月分）を受けたいので、次のとおり

申請します。

申請額　　　　　　　　円

　（内訳）

	
	
	訓練

通所 
	日数
	単価
	金額
	

	
	訓練のための経費
	　　　　　　日
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	

	
	通所のための経費
	　　　　　　日
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	

	
	合計
	　　　　　　日
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	

	
	上記については事実と相違ないことを証明します。

　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　施設名　

施設長名　　　　　　　　　　　印
	


様式第２号（第３条関係）

	　
蓮田市更生訓練費支給申請書

年　　月　　日

蓮田市長　様

施　設　名

施設長氏名　　　　　　　　　　㊞

　　　更生訓練費（　　年　月分）について、支給対象者からの委任に

より下記のとおり申請します。

　なお、下記については事実と相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　申請額　　　　　　　　円

　（内訳）

	
	
	訓練

通所 
	日数
	単価
	金額
	

	
	訓練のための経費
	　　　　　　日
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	

	
	通所のための経費
	　　　　　　日
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	

	
	合計
	　　　　　　日
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	

	
	委任状

　上記の更生訓練費支給申請（　　年　　月分）を下記の者に委任

します。

委任者氏名　　　　　　　　　　　㊞

　施　設　名

　受任者氏名

　施　設　名
	


様式第3号（第3条関係）

	蓮田市更生訓練費支給決定（変更）通知書

第　　　　　号

年　　月　　日

様

蓮田市長　　　　　　　　　㊞

　　　　あなたの更生訓練費について、蓮田市更生訓練費支給要綱の

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　す　る

規定により次のとおり支給　　　ことに決定（変更）したので

　　　　　　　　　　　しない

　　　

　　　通知します。

	
	施 設 名
	
	

	
	支　給　月
	す　る

年　　月から支給

しない
	

	
	支給しない

理       由
	
	

	
	変更理由 
	
	

	
	
	


