第17号様式（第104条関係）
就職支度金給付申請書
年　　月　　日
浪江町長
施設名
施設長　　　　　　　　㊞
下記により就職支度金の給付を申請します。
記
	就職支度金

支給対象者
	氏名
	生年月日

	
	
	年　　　月　　　日

	身体障害者

手帳
	番号
	交付年月日

	
	
	年　　　月　　　日

	障害名
	
	障害等級
	

	今回申請内容
	当該施設入所期間
	年　　月　　日入所
年　　月　　日退所（予定）
	入所（訓練授産）期間
	年　　月

	
	当該施設での訓練（授産）状況
	科　　　年　　　ケ月　　　　　科　　　年　　　ケ月
科　　　年　　　ケ月　　　　　科　　　年　　　ケ月

	
	金品の

希望
	現金
	
	（購入予定対象物品名）

	
	
	
	現物
	

	
	
	
	
	

	
	自立の

概要
	

	備考


