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8 支給請求書等の記入方法・記入上の注意



助添付様式第76号

　　　　※　職場介助者の委嘱の継続措置に係る助成金の場合　･･･　２/３　　　　　　　　職場介助者の委嘱の継続措置に係る助成金以外の場合　･･･　３/４

日

日

月 日

月

月

月

月

月

委嘱

回数
委　嘱　日

月 日

 Ａ
　１回あたりの委嘱費用（円）
　（支給対象費用）

 Ａ
　１回あたりの委嘱費用（円）
　（支給対象費用）

Ｂ 支給対象費用×助成率

( Ａ×助成率（※） 又は限度額)(円）
委　嘱　日

日

月

事業所
コード

委嘱

回数

月 日

日

日月

月

日

月

月

月

月

月 日

月

月

日

月

日

月

日

月

月 日

月 日

月

支給請求額（円）

日

日

Ｆ

日

委嘱に係る費用の支払実績票及び助成金支給請求額算定票

【委嘱に係る費用の支払実績及び支給請求額算定情報】

作成者
役職・氏名

事業所名 認定番号

月

Ｂ 支給対象費用×助成率

( Ａ×助成率（※） 又は限度額)(円）

日月

日

月 日

月 日

月 日

月

月 日

月

日

月

月 日

支給
回数

助成金の種類

 Ａ
　１回あたりの委嘱費用（円）
　（支給対象費用）

委　嘱　日
Ｂ 支給対象費用×助成率 委嘱

回数

月 日

( Ａ×助成率（※） 又は限度額)(円）

月

日 日

日月

日

日

月

月

月

月

日

日

日

日

日

日

月

日

月 日

日

月

月

日

日

日

日

日

日

日

日

月 日

月 日

月

月 日

日

月

月 日

日

月 日

月

月 日

月 日

月 日

月

月

月

月

本助成金の支給に係る委嘱日等は上記のとおり相違ないことを確認いたしました。

日

日

Ｄ Ｅ

月

Ｂの合計額(円) 補 助 金 等 の 額 (円)

委嘱に係る費用の支払実績票及び助成金支給請求額算定票（助添付様式第76号）記入方法

介助者
氏名

対象障害者氏名

月 日

Ａの合計額(円)

Ｃ

月

本助成金の支給に係る委嘱日等は上記のとおり相違ないことを支給対象障害者及び委嘱者に確認させていること。

日

職場介助者の委嘱助成金

手話通訳・要約筆記者等の委嘱助成金

職業コンサルタントの委嘱助成金 在宅勤務コーディネーターの委嘱助成金

通勤用バス運転従事者の委嘱助成金 通勤援助者の委嘱助成金

職場介助者の委嘱の継続措置に係る助成金

健康相談医師の委嘱助成金

手話 要約筆記 その他

確認させた 確認させていない

提出にあたっては、障害者助成金支給請求書（２）と同様に、「機構用」「支部用」「事業主用」の３部をご用意ください。

手話通訳・要約筆記等担当者
の委嘱助成金の場合、委嘱の
種別をチェックしてください。
また、複数の委嘱の種別に

またがって実施した場合は、
種別ことに１枚、本紙を作成
してください。

様式第６２２号から転記
してください。

円未満は切り捨てます。

どちらかにチェックしてください。
「確認させていない」にチェックされた
場合は、助成金を支給することができま
せん。




