
＊申請期限は、サービス利用最終日または助成限度時間を超える日から30日以内です。
＊個人事業者以外をご利用の場合は、領収書の写しもご提出ください。

サービス利用費を記

入。（交通費除く） 

※初回のプランニン

グは助成対象外のた

め記入しない。 

「合計時間」および

「合計金額」は上欄の

合計を記入。 

支援サービス利用証明書の発行日は、「サービス利用最終日」また

は「助成限度時間（20時間）を超える日」。※【注意】利用者の方

の区への申請期限は、この日から30日以内。 

利用者本人の氏名 

（子の母） 

朱肉を使用する印鑑で押印。スタンプ式不

可。修正液、テープ等使用不可。 

※【注意】捨印も忘れず押印してください。 

申請者（利用者）と

口座名義人が異なる

場合に記入・押印。

氏名は利用者本人。 

助成金額は1時間につき

1,000円。上限20時間

20,000円。合計時間に1

時間未満の端数がある

場合は切り捨て。1,000

円単位の助成。（例：

合計7.5時間の場合、

7,000円の助成） 

記入不要 
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