第　　　号

平成　　年　　月　　日

茨城県知事　　　　　　　　　　　殿

（申請者）所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名　　　　　　　　　　印

平成　　年度自活訓練加算届出書
　このことについて，別紙のとおり実施したいので，関係書類を添えて届出します。
	届出者
	事業所番号
	

	
	フリガナ
施設の名称
	

	
	
	

	
	施設の所在地
	（〒　　　－　　　）

	
	
	

	
	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	代表者の職・氏名
	職名
	
	氏名
	

	
	代表者の住所
	（〒　　　－　　　）

	
	
	

	届出の内容
	施設種別
	開始（予定）
年　月　日
	区分
	変更・終了年 月 日
	変更の内容

	
	
	
	1新規

2変更

3終了
	
	


【添付書類】

　・自活訓練事業実施計画書（別紙１）

　・自活訓練事業対象児童個票（別紙２）

　・自活訓練を行う建物の間取り図（訓練に使用する部分を図中に明示すること。）

・建物の周辺の状況のわかる資料

・賃貸借契約書の写し（借家等で自活訓練を行う場合のみ。）
別紙１

自　活　訓　練　実　施　計　画　書
１　前年度までの自活訓練事業実施計画

	
	平成２２年度
	平成２３年度

	自活訓練事業の実施対象児数
	人
	人

	当該年度の就労により退所した児童数
	人
	人

	うち，本事業を実施し就労・退所した児童数
	人
	人

	
	当該年度訓練，当該年度中退所
	人
	人

	
	上記以外のもの
	人
	人


２　平成　　年度における自活訓練事業実施予定児童
	氏　　　名
	
	受給者証番号
	

	生 年 月 日
	
	年齢
	
	学年
	

	訓練予定期間
	．　．　   ～　　 ． 　．

	氏　　　名
	
	受給者証番号
	

	生 年 月 日
	
	年齢
	
	学年
	

	訓練予定期間
	．　．　～　　 ． 　．

	氏　　　名
	
	受給者証番号
	

	生 年 月 日
	
	年齢
	
	学年
	

	訓練予定期間
	．　．　～　　 ． 　．


注　記入欄が不足する場合は，適宜欄を設けて記入するか又は別様に記載した書類を添付してください。

３　自活訓練を行う場所

	訓練（居住）場所
	

	所在地
	


注　「訓練（居住）場所」欄には，自活訓練専用棟，職員宿舎，アパート等の形式で記入してください。

４　本事業に係る実務上の責任者

別紙２

自活訓練事業対象児童個票

１　対象児童
	氏名
	
	性別
	
	生年月日
	

	在学する学校名
	
	学年
	


２　当該児童に係る訓練の必要性等

（１）訓練を必要とする事項

（２）訓練による効果

（３）訓練後の進路見通し（居住場所，就労予定等）
３　訓練内容

（１）訓練期間
　　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日

（２）訓練期間の全体スケジュール（※必要な場合は別紙として添付）
　
（３）一日の生活及び訓練の流れ（※必要な場合は別紙として添付）
（４）訓練項目

ア　生活訓練
	項目
	

	日常生活
	

	社会適応
	

	余暇活動
	

	
	


　

イ　就労訓練

	実習先
	

	所在地
	

	訓練内容
	


４　訓練期間中の取扱い

（１）食事

（２）健康管理

（３）金銭管理

（４）その他

５　支援体制（※訓練に関わる職員の勤務体制等を記載すること。）

