
東京都精神障害者通所授産施設通所訓練事業に係る通所者交通費助成事業運営要綱
平成３年３月２５日
３衛福精第９３２号
最終改正　平成１９年３月３０日
１８福保障精第１２５０号
第１　目的
      この事業は、東京都精神障害者社会復帰施設運営費等補助金交付要綱（以下「運営費等補助金交付要綱」という。）に基づく補助金の交付の対象となる精神障害者通所授産施設（以下「通所授産施設」という。ただし、小規模通所授産施設を除く。以下同じ。）に通所する者に対し、交通費を助成することにより、これらの者の負担の軽減を図り、もって社会復帰の促進を図ることを目的とする。
第２　実施主体
      この事業の実施主体は、運営費等補助金交付要綱に基づき、補助金の交付決定を受けているものとする。
第３　助成対象者
      東京都精神障害者社会復帰施設設置運営基準第29に規定する要件を備えた者のうち、次の各号の一に該当する者とする。
　　　ただし、都における他の日中活動の場を提供する補助事業（交通費を助成するもの）及び社会適応訓練事業等の委託事業並びに都区間の財政調整の対象となっている日中活動の場を提供する事業（交通費を助成するもの）の対象者は除外する。

　⑴　交通機関を利用しなければ通所することが困難な者
  ⑵　通所授産施設が管理する自動車による送迎を受けなければ通所が困難な者であって、送迎費用を負担している者
第４　助成限度額
      助成限度額は、次の各号に定める額とする。
　⑴　交通機関利用者　住居から通所授産施設までの１か月定期乗車券の購入に要する額
  ⑵　自動車による送迎を受けている者　月額1,900円
第５　申請
      交通費の助成を受けようとする通所者は、運賃、時間、距離等の事情に照らし、経済的、合理的かつ安全と認められる通所方法により通所するものとし、毎年度４月始め（年度途中に通所を開始した者については、通所開始日の属する月の末日まで）に、交通費助成申請書（別記第１号様式）により、実施主体の長に申請するものとする。
第６　助成の決定
      実施主体の長は、第５の規定による申請を受理したときは、その内容を審査し、助成を決定したときは交通費助成決定通知書（別記第２号様式）を、助成しない旨を決定したときは通知書（別記第３号様式）を申請者に交付するものとする。
第７　助成方法
      第６の規定により交通費助成の決定を受けた利用者（以下「助成利用者」という。）は、自動車による送迎を受けている者を除き、原則として定期乗車券を購入するものとし、請求書（別記第４号様式）により、月を単位とし実施主体の長に請求するものとする。
      なお、当該月の通所に要する交通費の実支出額が第４に定める助成限度額を下回るときは、その額を請求するものとする。
　２　実施主体の長は、前項の規定による請求を受けたときは、その内容を審査し、適正であると認めたときは交通費を支給するものとする。
  ３　助成利用者が、当該月を全休したときは、交通費は支給しないものとする。
第８　届出事項
      助成利用者は、次の各号の一に該当する事由が生じたときは、速やかに変更届（別記第５号様式）により、実施主体の長に届け出るものとする。
　　⑴  利用交通機関の経路・区間又は通所方法を変更したとき
　　⑵　通所のために負担する運賃等の額に変更があったとき
　　⑶　その他助成決定の内容に変更が生じたとき
　２　実施主体の長は、前項の規定による届出を受けたときは、その内容を審査し、変更を決定したときは交通費助成決定変更通知書（別記第２号様式）を、助成資格を喪失したと認めたときは通知書（別記第３号様式）を助成通所者に交付するものとする。
第９　返還
      実施主体の長は、助成利用者が偽りその他の不正の手段により交通費の助成を受けたときは、その全部又は一部を返還させることができるものとする。
第10　帳簿の整備
      実施主体の長は、交通費の助成状況を明らかにするため、交通費助成台帳（別記第６号様式）を整備しておくものとする。
  ２　実施主体の長は、その管理する自動車による送迎費用の徴収に係る帳簿を整備しておくものとする。
第11　その他
　　　実施主体の長は、知事に交通費助成台帳（別記第６号様式）の提示が求められたときは、速やかに提示しなければ成らない。
  ２  実施主体が区市町村であるときは、交通費の助成を通所授産施設の管理者を通じて行うことができるものとする。
      この場合において、第10の１の規定は通所授産施設の管理者について準用するものとする。
  ２　本要綱に規定する第１から第６号様式については、本事業の趣旨に反しない範囲内で変更することができるものとする。
    附　則（平成３年３月２５日付３衛福精第９３２号）
この要綱は、平成２年４月１日から適用する。
　　附　則（平成１１年３月５日付１０衛福精第１３８５号）
この要綱は、平成１１年４月１日から適用する。
　　附　則（平成１３年４月２７日付１２衛福精第１８０１号）
この要綱は、平成１３年４月１日から適用する。
　　附　則（平成１９年３月３０日付１８福保障精第１２５０号）
この要綱は、平成１９年４月１日から適用する。
（別記第１号様式）
交 通 費 助 成 申 請 書
                                                                             年　　月　　日
                        殿
                                         （申請者）住所
                                                   氏名                          印
　精神障害者通所授産施設通所訓練事業に係る通所者交通費助成事業運営要綱第５に基づき、交通費の助成を申請します。
	   利 用 者
	 ふりがな
	
	 男
 ・
 女
	明治・大正
昭和・平成
        年    月   日生

	
	 氏    名
	
	
	

	  通所開始年月日
	                         年　　　　　　月　　　　　　日

	順路
	交通機関
	区          間
	距 離
	所要時間
	１ヶ月定期乗車券の額

	
	
	              －
	
	
	                      円

	
	
	              －
	
	
	                      円

	
	
	              －
	
	
	                      円

	
	
	              －
	
	
	                      円

	 自動車による送迎
	              －
	  通 所 者 負 担 額
	                      円

	                          合                    計
	                      円

	助成要件を備えた日
	                        年　　　　　　月　　　　　　日

	上記のとおり確認します。
                            （通所授産施設）所在地
                                            名  称
                                            管理者名                                 印


注）　通所授産施設確認欄は、通所者が直接区市町村に申請する場合に記入する。
（別記第２号様式）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  　　 第　　　号
                                                                 年　　月　　日
                            殿
交通費助成決定（変更）通知書
        年　　月　　日付けで申請のあった交通費の助成については、下記のとおり決定したので、通知します。
記　
	 助成対象者
	                    
	助成開始年月日
	         年     月     日

	利用交通機関名
	区          間
	１ヶ月の助成限度額
	備  考

	
	                －
	                 円
	

	
	                －
	                 円
	

	
	                －
	                 円
	

	
	                －
	                 円
	

	
	                －
	                 円
	

	
	                －
	                 円
	

	自動車による送迎
	                －
	                 円
	

	              合                  計
	                 円
	


（別記第３号様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　  　  　　 第　　　号
                                                                 年　　月　　日
通　　知　　書
                            殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(施設長)
                                                    氏名                    印
        年　　月　　日付けで申請（届出）のあった精神障害通所授産施設通所訓練事業に係る利用者交通費については、下記の理由により助成しないことに決定したので通知します。
記　
（理　由）
（別記第４号様式）
請          求          書
金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　年　　月　　日付け交通費助成決定（変更）通知書に基づく交通費（　　年　　月分）を上記のとおり請求します。
　　　　　　年　　月　　日
                                     （申請者）住　所
                                               施設名
                                               氏　名                        印
                            殿
（別記第５号様式）
変      更      届
                                                          年　　　　月　　　　日
                              殿
                                     （申請者）住　所
                                               氏　名                        印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　を下記のとおり変更しましたので、届出します。
記　
	変更種別
	変更年月日
	新
	旧

	交通機関の経路
	    年    月    日
	
	

	交通機関の経路
	    年    月    日
	
	

	交通機関の運賃
	    年    月    日
	
	

	  そ の 他
（          ）
	    年    月    日
	
	

	 変 更 理 由
	    年    月    日
	
	

	上記のとおり確認します。
      （通所授産施設）所在地
                     名　　称
                     管理者名                                          印


交   通   費   助   成   台   帳
                                                                                        通所授産施設　　　　         　　　　　　　利用者名                       
	区分
	             通           所          者
	 １  ヶ  月
助成限度額
	                        助               成                 額

	
	    住        所
	    通所方法・経路・交通機関
	
	 ４月
	 ５月
	 ６月
	 ７月
	 ８月
	 ９月
	 10月
	 11月
	 12月
	 １月
	 ２月
	 ３月
	  計

	①助成決定
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	②
変更
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	③
変更
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	④
変更
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


記事欄
	区分①
	
	区分②
	
	
	
	

	１　助成開始　　　年　　月分から
２　理由その他
                    年　　月分まで
	
	１　助成開始　　　年　　月分から
２　理由その他
                    年　　月分まで
	
	１　助成開始　　　年　　月分から
２　理由その他
                    年　　月分まで
	
	１　助成開始　　　年　　月分から
２　理由その他
                    年　　月分まで


