
 

 

 

富 士 見 市 障 害 者 施 設 等 従 事 者 慰 労 金 給 付 事 業 実 施 要 綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、新型コロナウイルス感染症の影響下で、最大限の感染症対策を

継続的に行いながら従事している市内の障害者施設等の従事者に対し、心身に相当

程度の負担がかかっていることへの慰労として、予算の範囲内において障害者施設

等従事者慰労金（以下「慰労金」という。）を給付することについて必要な事項を

定めるものとする。 

 （定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定

めるところによる。 

 (1) 事業所等 市内に存する障害者施設等であって、別表に掲げるもの（富士見市

立みずほ学園条例（平成１３年条例第２７号）に規定する富士見市立みずほ学園

を除く。）をいう。 

 (2) 従事者等 事業所等に勤務している者（派遣労働者のほか、業務委託者の労働

者として事業所等に勤務している者を含む。）をいう。 

（給付対象者） 

第３条 慰労金の給付を受けることができる者（以下「給付対象者」という。）は、

次に掲げる要件を全て満たす従事者等とする。 

(1) 令和３年１月８日から令和３年３月３１日まで（以下「対象期間」という。）

の間、継続して事業所等の従事者等であること。 

(2) 対象期間中に通算して１０日以上勤務していること。 

（慰労金の額等） 

第４条 給付する慰労金の額は、給付対象者１人につき３万円とする。 

２ 慰労金は、給付対象者１人につき１回に限り給付する。 

（給付申請等） 

第５条 慰労金の給付を受けようとする者は、令和３年４月１日から同年６月３０日

までの間に富士見市障害者施設等従事者慰労金給付申請書（様式第１号）により市

長に申請しなければならない。 



 

 

（給付決定等） 

第６条 市長は、前条の規定による申請があったときは、当該申請に係る書類を審査

し、慰労金の給付の可否を決定するものとする。 

２ 市長は、前項の規定により慰労金の給付の可否を決定したときは、速やかに当該

申請を行った者に対し、富士見市障害者施設等従事者慰労金給付決定・却下通知書

（様式第２号）により通知するものとする。 

 （不当利得の返還） 

第７条 市長は、偽りその他不正の手段により慰労金の給付を受けた者に対し、当該

慰労金の返還を求めるものとする。 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、慰労金の給付に関し必要な事項は、市長が別

に定める。 

附 則 

 （施行期日） 

１ この告示は、令和３年３月１１日から施行する。 

 （この告示の失効） 

２ この告示は、令和４年３月３１日限り、その効力を失う。 



 

 

別表（第２条関係） 

サービスの種別 事業所等の種別 

通所系サービス事業所 生活介護事業所 

自立訓練（生活訓練）事業所 

就労移行支援事業所 

就労継続支援Ａ型事業所 

就労継続支援Ｂ型事業所 

就労定着支援事業所 

児童発達支援事業所 

放課後等デイサービス事業所 

障害者施設等 障害者支援施設 

共同生活援助事業所 

短期入所サービス事業所 短期入所サービス事業所 

訪問系サービス事業所 居宅介護事業所 

重度訪問介護事業所 

行動援護事業所 

同行援護事業所 

自立生活援助事業所 

保育所等訪問支援事業所 

相談系サービス事業所 計画相談支援事業所 

障害児相談支援事業所 

地域移行支援事業所 

地域定着支援事業所 



 

 

様式第１号（第５条関係） 

 

富士見市障害者施設等従事者慰労金給付申請書 

 

 年  月  日 

（宛先）富士見市長 

 

申請者 住 所  

氏 名  

 

富士見市障害者施設等従事者慰労金の給付を受けたいので、富士見市障害者施設

等従事者慰労金給付事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。 

 

１ 交付申請額          円 

 ２ 振込口座 

銀 行 

信用金庫 

農 協 

本 店 

支 店 

出張所 

種 目 口 座 番 号 

1 普通預金 

2 当座預金 

3 その他 

              
金融機関コード 店舗コード 

              

フ リ ガ ナ   

口座名義人   

※振込指定口座は申請者の名義に限ります。 

※振込指定口座の通帳等の写しを添付してください。 

 

勤務証明書 

  当申請者は、令和３年１月８日から令和３年３月３１日までの間、当事業所の従

事者等であり、かつ、当該期間において、通算して１０日以上勤務していたことを

証明します。 

 

事業所名 

代表者氏名                 印 



 

 

様式第２号（第６条関係） 

 

富士見市障害者施設等従事者慰労金給付決定・却下通知書 

 

第     号 

年  月  日 

 

  様 

 

富士見市長       印  

 

 年 月  日付けで申請のありました富士見市障害者施設等従事者慰労金

については、下記のとおり決定したので、富士見市障害者施設等従事者慰労金給付

事業実施要綱第６条第２項の規定により通知します。 

 

記 

 

１ 給付決定 

(1) 交付決定額           円 

(2) 支 払 方 法  口座振込 

(3) 振込予定日      年  月  日 

 

 

２ 却  下 

（理由） 

 

 

 

 

 


