第３号様式

障害者グループホーム運営支援（緊急時支援）
請求書・実績報告書
　　年　　月の障害者グループホーム運営支援（緊急時支援）について、別紙のとおり実績報告書を添えて、請求します。

￥　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

　社会福祉法人

横浜市社会福祉協議会会長　様
         　

 法人名
          　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

グループホーム名
振　込　先
	銀 行 名
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店

	口 座 番 号
	

	フ リ ガ ナ
口 座 名 義
	


第３号様式　別紙１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（援助者/グループホーム記入）

（１）　　　　年度　　　月分 緊急時支援実績報告書

　※援助者は、署名または記名押印
	
	援助者氏名
	活動日
	請求時間
	請求額
	緊急事態の原因

（できるかぎり詳細に記載してください）

	1
	 eq \o\ac(○,印)
	月　　日（　）
	時間
	円
	

	2
	 eq \o\ac(○,印)
	月　　日（　）
	時間
	円
	

	3
	 eq \o\ac(○,印)
	月　　日（　）
	時間
	円
	

	4
	 eq \o\ac(○,印)
	月　　日（　）
	時間
	円
	

	5
	 eq \o\ac(○,印)
	月　　日（　）
	時間
	円
	

	6
	 eq \o\ac(○,印)
	月　　日（　）
	時間
	円
	

	7
	 eq \o\ac(○,印)
	月　　日（　）
	時間
	円
	

	請  求  額  合  計
	円



· この緊急時支援は、障害者グループホームの日常生活の中で緊急事態が生じ、平常の生活を維持
することが困難になった場合に、グループホームの援助者にかかる人件費の一部を補助し、グル
ープホームで生活する障害者の安全確保と生活の向上を図ることを目的としています。

この事業での緊急事態とは、次の事項です。

（1） 職員の傷病等

（2） 入居者の傷病等

（3） 地震、火災等の事故
（4） 職員研修参加時の体制欠如

（5） その他不測の事態で（福）横浜市社会福祉協議会会長が認めたもの
