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（※通勤援助助成金の支給請求書も同様です）

７ 支給請求書の記入方法

年 月 日

第 - - 号

年 月 日 ～ 年 月 日

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円

年 月 日 － －

様式第627号

障害者助成金支給請求書（２２） 受理年月日(障害者助成部) 受理年月日

重度訪問介護サービス利用者等職場介助助成金

コード

次のとおり助成金の支給を受けたいので請求します。

事業所

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構理事長 殿

請求事業主

所在地
〒（ ） 法人番号

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

代表者の
役職及び氏名

送付先・連絡先の所属

資本金の額又は
出資の総額 円

所属先名称（部署等）

助成金支給決定通知書の送付先・連絡先
事業主名

申請している送付先・連絡先を次のとおり変更する。
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏 名

常時雇用する
労働者の数 人 電話番号

助成金振込希望金融機関名

主たる事業 申請している振込希望金融機関を次のとおり変更する。

金融機関名
コード番号

口座種別

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
口座番号

事業所名
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

口座名義

１ この支給請求に係る支援計画書の確認番号

２ 支給請求に係る支給対象障害者の雇用状況

提出代行者
事務代理者
代理人

住所
〒（ ）

職名・氏名

事務所名 電話番号

請求に係る
事業所

事業所所在地

〒（ ）

支店名
コード番号

…雇用期間満了後の契約更新が事業主都合により行われなかったことによる離職

３ 実施報告記載欄

(1)助成対象措置を実施し
たサービス提供事業者

(2)支給請求対象期間

フリガナ
氏 名

雇用の
有無

離職した場合の離職日 離職理由（雇用保険被保険者である場合は資格喪失確認通知書（写）を提出して下さい）

年 月 日

…自己都合離職

…事業主都合による離職（解雇等）※雇用保険法施行規則第36条に規定する離職理由

⑦支給請求額
（(1)に支払った職場介助
委託費（通勤援助分以
外））

①の費用に充てる補
助金等の額

【①－②】 【③×④】
（円未満切捨て）

（⑤と⑥のいずれか
小さい方の額）

(3)支給請求額の算定

年 月
特別事業※

の利用の
有無

①支給対象費用 ② 本助成金以外で ③助成額算定基礎額 ④助成率 ⑤ ⑥支給限度額

133,000円

(中小企業)
150,000円

有・無

有・無

4/5

(中小企業)
9/10

有・無

有・無

※「特別事業」とは、市町村等が実施する「雇用施策との連携による重度障害者等就労支援特別事業」をいう。 計

※支給要件確認申立書の内容は裏面を確認
してください。万が一、初回請求時と変更
がある場合、不支給となる場合がありま
す。初回の支給請求時に提出した支給要件確認申立書（様式第540 号）により確認した項目内容の変更の有無

有・無

有・無

※処理欄
審査結果 支給 ・ 不支給 支給決定日 決定番号

決定額 円

４ 支給要件確認申立書の確認項目の変更 （※初回の支給請求時は記入不要）

普通 当座 その他

雇用中

離職

小売業（飲食店を含む） サービス業

卸売業 その他の業種

有 無

事業主 事業所

提出代行者 事務代理者 代理人

８．実施報告記載欄
(1)助成対象措置を実施し

たサービス提供事業者
名を記入してください。

(2)本請求に係る対象期間
を記入してください。

(3)本請求に係る職場介助
を対象として支払った
サービス事業者への業
務支援委託費（※）を
記入してください。
※通勤援助の場合は通

勤支援委託費

※ ２回目以降の支給請求では、水色で表示している項目を
除き、前回の支給請求から変更がない項目については記載
を省略することができます。

７．支給対象障害者の雇用
状況
氏名（フリガナ）を記入
の上、該当する事項に
チェックをしてください。

６．支援計画書の確認番号
支援計画書に機構が記載
する確認番号を記入して
ください。

助成金の手続きを代行また
は代理させる場合に記入し
てください。

３．請求に係る事業所
事業所所在地、事業所
名（フリガナ）を記入
してください。

２．請求事業主
所在地、事業主名（フ
リガナ）及び代表者名
（フリガナ）を記入し
てください。
代表者名に代表者の役
職名及び氏名を記入し
てください。

１．事業所コード
過去に当機構の助成金を
活用した事業所は、付番
されている事業所コード
を記入してください。
（ご不明の際は都道府県
支部にお問い合わせくだ
さい。）

５．助成金振込希望金融機関名
助成金の送金を希望する金
融機関名、支店名、コード
番号、口座種別、口座番号、
口座名義を記入してくださ
い。

４．助成金支給決定通知書の送付
先・連絡先
希望する送付先にチェックをし、
担当者の所属・氏名・電話番号
を記入してください。
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7  支給請求書の記入方法


