第１号様式（第３条関係）
　　年度障害児受入促進事業実施計画書

	（あて先）京都市長
	年　　　月　　　日　　

	施設の所在地
	施設名

	
	

	
	施設長名

	
	

	
	電話　


	京都市民間保育施設障害児受入促進事業費支給要綱第３条の規定により、実施計画書を提出します。

	対象となる児童の障害状況
	児　童　名
	
	年齢
	

	
	障　害　名
	

	
	障害の程度
	

	
	具体的な状況
	

	
	入所時期
	□　本年度に入所済みの児童

□　本年度に入所予定の児童

□　翌年度に入所予定の児童

	
	対象要件
	□　特別児童扶養手当の支給対象となっている児童

□　身体障害者手帳の交付を受けている児童

□　療育手帳の交付を受けている児童

□　精神障害者手帳の交付を受けている児童

□　京都市児童福祉センターの判定に基づいて児童通所受給者証を所持している児童（療育施設通所先未定の児童も含む。）
□　京都市保育施設障害児保育障害程度区分認定要領第５条の規定による認定を受けた児童

	事　業　計　画
	事業経費
	

	
	事業内容
	

	
	障害児保育との関連性
	


注　対象となる□にレを付けてください。
第２号様式（第５条関係）

　　年度障害児受入促進事業変更承認申請書

	（あて先）　京都市長
	年　　　月　　　日　　

	申請者の主たる事務所の所在地
	申請者の名称及び代表者名

電話


	　京都市民間保育施設障害児受入促進事業費支給要綱第５条第１項の規定により変更の承認を申請します。

	交付申請額
	円　　　　　

	変更の内容
	

	添付書類
	


第３号様式（第５条関係）

　　年度障害児受入促進事業中止・廃止承認申請書
	（あて先）　京都市長
	年　　　月　　　日　　

	申請者の主たる事務所の所在地
	申請者の名称及び代表者名

電話


	　京都市民間保育施設障害児受入促進事業費支給要綱第５条第２項の規定により事業の中止・廃止の承認を申請します。

	対象事業
	

	交付決定日
	年　　　　月　　　　日　　　　　

	決定番号
	

	中止年月日
	年　　　　月　　　　日　　　　　

	中止の理由
	


第４号様式（第６条関係）
　　年度障害児受入促進事業実績報告書

	（あて先）京都市長
	年　　　月　　　日　　

	施設の所在地
	施設名

	
	

	
	施設長名

	
	

	
	電話　


	京都市民間保育施設障害児受入促進事業費支給要綱第６条の規定により、実績報告書を提出します。

	事業経費
	

	事業内容
	

	障害児保育との関連性
	

	添付書類
	□　領収書


第５号様式（第９条関係）

　　年度障害児受入促進事業費交付申請書

	（あて先）京都市長
	年　　　月　　　日　　

	施設の所在地
	施設名

	
	

	
	施設長名

	
	

	
	電話　


	京都市民間保育施設障害児受入促進事業費支給要綱第９条の規定により、障害児受入促進事業費の交付を申請します。

	交付申請額
	


