記入日20　　年　　月　　日
くらしのサポート①②③申請書
該当する番号に一つだけ☑を入れてください。事由①②③が異なる場合は別紙へ記載下さい。
※年間合計10,500円上限

□　①病気・ケガ・療養時サポート
□　②子育て（産前産後含む）に関するサポート

□　③困ったときのサポート（理由を記入）
申請者（依頼する人）　

	支部
	班コードor個配
	組合員コード
	氏　名
	ＴＥＬ

	
	
	
	
	


	
※下記のいずれかに☑を入れて下さい。

□自分でケア者を探した

連絡：エッコロコーディネーターへの事前連絡　　　　月　　　　日

□コーディネーターもしくはエッコロさんへ依頼した
□たすけあいワーカーズ(ワーカーズ利用補助制度)：団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
場所：1、申請者自宅　　2、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
サポート日時と内容（サポーターがワーカーズの場合は組合員コード欄にワーカーズ名を記入）
　　　日時

サポート時間

サポート内容

サポーター氏名

組合員コード

金額

年　　月　　日

時間　　  分

年　　月　　日

時間　　  分

年　　月　　日

時間　　  分

年　　月　　日

時間　　  分

年　　月　　日

時間　　  分

年　　月　　日

時間　　  分

年　　月　　日

時間　　  分

サポート料金額計算

700円×サポート時間計（　　　時間　　　分）＝　　　　　　円

ワーカーズ金額計算

サポート時間計（　　　時間　　　分）　＝　　　　　　　　　　　　　　円

年度内累計時間
　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　分

金　　額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円




· 給付は1日につき15分刻みです。サポーターがワーカーズとなる場合は、1日につき最低1時間のサービスを基本とします。それを超えた場合、時間延長の単位については、各ワーカーズの規定によります。
· 支払い方法はサポーターが組合員の場合は、エッコロ制度からサポーターに支払います。サポーターがワーカーズの場合は、申請者に支払います。ワーカーズ利用の場合は立て替え払いをした領収書を添付して下さい。
· 交通費等や発生した実費は申請者が負担します。

	受付日
	年  　月    日
	担当者
	


事務局記入欄

＊１ヵ月毎にまとめて提出して下さい。


「サポート日時と内容」はサポーターに記入してもらって下さい。





③の理由：





申請書提出後に開催される「エッコロ福祉委員会」での事由審査を経て翌月・翌々月の給付となります。給付金は、集金引落し時に共同購入代金と相殺で支払われます。（給付額は、個人引落し通知書の「エッコロ給付」欄に載ります。また、詳細は同時に配付している給付のお知らせで確認下さい。）








