
伊勢原市障害者通所交通費助成要綱

（目的）

第１条 この要綱は、社会福祉施設（以下「施設」という。）及び在宅精神障害者地域作所

（以下「作業所」という。）に通所する障害者に対して、交通費を助成し、経済的負担の

軽減を図ることを目的とする。

（定義）

第２条 この要綱において施設とは、次の各号のいずれかに該当するものをいう。

⑴ 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第

１２３号。以下「法」という。）第５条に定める生活介護、自立訓練、就労移行支援及

び就労継続支援の障害福祉サービスを提供する事業施設

⑵ 法第７７条第９号に規定する地域活動支援センター

⑶ 市外の施設にあっては、所在地の市町村において、前各号に掲げる施設と同様の事

業を実施している施設

（対象者）

第３条 この要綱により交通費の助成を受けることができる者は、本市に居住している者

又は本市が援護を実施している者で、次の各号のいずれかに該当する者のうち、施設に

通所し、作業活動を行っているものとする。ただし、就労継続支援の利用者においては、

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行規則（平成１８年厚

生労働省令第１９号）第６条の１０第２号に規定する便宜を供与されている者に限る。

⑴ 身体障害者福祉法第１５条第４項の規定により身体障害者手帳の交付を受けている

者

⑵ 療育手帳制度について（昭和４８年厚生省発児第１５６号厚生事務次官通知）の規

定により療育手帳の交付を受けている者

⑶ 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第４５条の規定により精神障害者保健福

祉手帳の交付を受けている者

⑷ 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行規則（平成１８

年厚生労働省令第１９号）第３６条第３号の自立支援医療の種類の支給認定により法

第５４条第３項の医療受給者証の交付を受けている者

⑸ その他前各号に掲げる障害者と同等の障害を有すると市長が認めた者

２ 前項の規定にかかわらず、他の市町村又は施設から交通費の助成を受けている者は、

対象としない。

（助成額）

第４条 交通費の助成額は、交通機関を利用した場合、最も経済的な経路及び方法により

通所に要した運賃の額とし、その額が、定期券による額と比較して高額となる場合は定

期券の額とする。ただし、通所者が入院等、特別な事情がある時はこの限りでない。

２ 自家用自動車等を利用しなければ通所することができない者の交通費の助成額は、次

のとおりとする。



項 目 自宅から施設又は作業所までの距離

単位 ５㎞未満 ５㎞以上 １０㎞以上

１０㎞未満

自家用自動車 円 円 円

自転車

原動機付自転車 １日 １００ １５０ ２５０

その他の交通用具

３ 前２項の規定により助成する額は、通所者負担額として通所に要した交通費の月額か

ら、当該額に１割（前条に規定する施設（ただし、第３号に規定する施設を除く。）に所

する場合において割引運賃が適用される交通機関を利用した場合は、２割）を乗じて

１０円未満を切り捨てて得た額を控除した額とする。

（申請及び決定）

第５条 交通費の助成を受けようとする者（以下「申請者」という。）は、伊勢原市障害者

通所交通費助成申請書（第１号様式）に就労継続支援Ａ型の施設に通所する者にあって

は、雇用契約がないことが確認できる書類を添付し、市長に提出しなければならない。

２ 市長は、前項の申請書の提出があったときは、内容を審査し、その助成の適否を決定

し、伊勢原市障害者通所交通費助成決定（却下）通知書（第２号様式）により申請者に

通知するものとする。

（受給資格の期間）

第６条 交通費の助成は、前条第２項の規定に基づく助成を決定した日の属する月（以下

「支給開始月」という。）から開始し、助成すべき理由が消滅した日の属する月までとす

る。

（助成額の請求）

第７条 交通費を請求しようとする者は、１月、４月、７月及び１０月を基準月とし、そ

れぞれ基準月の前３か月分を基準月の１０日までに、通所施設の長が証明する伊勢原市

障害者通所交通費助成請求書（第３号様式）により市長に請求しなければならない。

２ 体験通所を経て通所となった場合は、支給開始月前１か月間の体験通所に要した交通

費について請求することができる。

（助成金の返還）

第８条 市長は、偽りその他不正な手段により交通費の助成を受けた者があるときは、交

通費の助成の決定を取り消し、既に助成した額の一部又は全部を返還させることができ

る。

（変更届）

第９条 交通費の助成を受けた者が、第２条に規定する要件に該当しなくなったとき又は

氏名、住所、通所経路及び方法を変更したときは、速やかに伊勢原市障害者通所交通費

変更届（第４号様式）により市長に届け出なければならない。

（委任）

第１０条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。

附 則



この告示は、公表の日から施行し、平成３年４月１日から適用する。

附 則

この要綱は、平成１５年４月１日から施行する。

附 則

この告示は、公表の日から施行する。

附 則

この告示は、平成１９年４月１日から施行する。ただし、第２条第１号及び第２号の改

正規定は、平成１８年１０月１日から適用する。

附 則

この告示は、平成２５年４月１日から施行する。

附 則 （平成２５年１２月２６日告示第１７８号）

この告示は、公表の日から施行し、平成２５年１１月１日から適用する。

附 則

この告示は、平成２７年４月１日から施行する。

附 則

この告示は、公表の日から施行する。

附 則（平成３０年３月３０日告示第６３号）

この告示は、平成３０年４月１日から施行する。



 

 

第１号様式（第５条関係） 
 

伊勢原市障害者通所交通費助成申請書 

 

                                年  月  日 

 伊勢原市長 殿 

                             申請者 住所 

 

                                     氏名  
 
        電話 

 

   伊勢原市障害者通所交通費助成を次のとおり申請します。 

通

所

先 

通所施設の名称  

通所施設の住所  電話  

対

象

者 

ふりがな  
氏  名  

 

 

他市町村や施設 

からの交通費助成 
□ あり        □ なし 

 

 

通

所

の

状

況 

体験通所期間 □あり  年  月  日～  年  月  日  □なし 

本 通 所 日       年  月  日から本通所を開始 

通 所 の 方 法         □ 交通機関利用    □ 自家用自動車（自転車） 

通 所 経 路                電車・バス別 
片道運賃  
※IC金額 

１か月定期券の額 

 

１            ～ 

 

２            ～ 

 

３            ～ 

 
 

      円 

 

      円 

 

      円 

 

              円 

 

              円 

 

              円 

自家用自動車  
（自転車） 

自宅 ～ 片道の距離      ㎞ 

助 成 金 振 込 先                          

金融機関名 

                    銀行 

                  信用金庫                     支店 

                    信用組合                     支所 

                    農協 

□普通 □当座 
口 座 番 号 

ふりがな 

口座名義人 

 

        

※就労継続支援Ａ型の施設に通所する場合、雇用契約がないことが確認できる書類

の添付が必要です。 

※体験通所期間は助成対象とならない場合があります。 



第２号様式（第５条関係）

年 月 日

様

伊勢原市長 印

伊勢原市障害者通所交通費助成決定（却下）通知書

年 月 日付けの通所交通費助成申請について、次のとおり決定しました

ので通知します。

決定区分 □ 支給します □ 支給しません

支給開始 年 月分から

□ 最も経済的かつ合理的と認められる通常の経路及び方法に

より通所に要した運賃（その額が定期券による額と比較し

支給額の て高額となる場合は、定期券の額）

算出方法 ①月額運賃 円×２（往復）×実通所日数

決定内容 ②定期券の額 円（１か月分）

（①又は②のうちのいずれか低い額）

□ 自家用自動車等による通所交通費助成額

１日 円（片道 ㎞）

通 所 者 上記の支給額の月々の１割は通所者負担です。

負 担 （ただし、割引運賃となるバスなどを利用している場合は２割

の負担となります ）。

（１０円未満の端数は切捨てとなります ）。

問い合わせ先



 

 

第３号様式（第７条関係） 

 

                     伊勢原市障害者通所交通費助成請求書 

 

 

                                年  月  日 

 

 

 伊勢原市長 殿  

 

 

                                 通所者 住所 伊勢原市 

 

                                      氏名                        

 

                                     電話 

 

      次のとおり通所したので、伊勢原市障害者通所交通費助成請求をします。 

 

 

    年 

 

    月 

 

 1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

 5 
 

 6 
 

 7 
 

 8 
 

 9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13  
 

14 
 

15 
 

16 
 

17 
 

18 
 

19 
 

20 
 

21 
 

22 
 

23 
 

24 
 

25 
 

26 
 

27 
 

28 
 

29 
 

30 
 

31 
 

計   日 
 

    年 

 

   月 

 

 1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

 5 
 

 6 
 

 7 
 

 8 
 

 9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 
 

16 
 

17 
 

18 
 

19 
 

20 
 

21 
 

22 
 

23 
 

24 
 

25 
 

26 
 

27 
 

28 
 

29 
 

30 
 

31 
 

計      日 
 

   年 

 

   月 

 

 1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

 5 
 

 6 
 

 7 
 

 8 
 

 9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 
 

16 
 

17 
 

18 
 

19 
 

20 
 

21 
 

22 
 

23 
 

24 
 

25 
 

26 
 

27 
 

28 
 

29 
 

30 
 

31 
 

計      日 

 

 

 

 

 

   年  月  日 

 

 

上記のとおり通所したことを証明します。 

また、当施設は、通所にかかる交通費の助成を行っていません。  
 

 

                      施設名（通所先） 

 

 

                                            代表者                         

 



 

 

第４号様式（第９条関係） 

 

伊勢原市障害者通所交通費変更届 

 

 

                                                             年  月  日 

 

 伊勢原市長 殿 

 

                                  届出者 住所 

 

                                          氏名 

 

                                          電話 

 

 伊勢原市障害者通所交通費助成要綱第９条の規定に基づき次のとおり届出します。 

 

変 更 理 由 変  更  前 変  更  後 

□通所方法の変更 

 

通所経路        ～ 

                ～ 

電車・バス別 

片道運賃                円 

１か月定期券の額       円 

 

通所経路        ～ 

                ～ 

電車・バス別 

片道運賃                円 

１か月定期券の額        円 

□ 転 出 ・ 転 居   

□ 氏 名 変 更   

□ 振 込 先 変 更 

金融機関名 

            銀行 

            信用金庫                 支店 

            信用組合                 支所 

            農協 

口座番号 □普通 □当座 口座番号  

ふりがな 

口座名義人 
 

□ そ の 他  

□ 廃  止  年  月  日 

変 更 ・ 廃止  
事由発生年月日 

年  月  日 

  備 考 

 

 


