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平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日付けで、障害者職場定着支援奨励金の中断届けを提出した
　　　　　　　　　　氏（受給資格認定番号　　　　　　　　　　　　　　）について、企業在籍型職場適応援
助者による支援計画書による支援が　　　　　　年　　　　　月　　　　日に終了したため、当該終了日
以後について　　　　　　　　　　　　　氏について認定を受けている障害者職場定着支援奨励金に係
る支援を再開しましたので届け出ます。

※　障害者職場定着支援奨励金の支給対象となる支援の再開に伴い、受給資格認定を受けている事項に変更がある場合は、必
ず、本届けと併せて提出し、引き続き認定が有効であるかどうかの確認を受けてください。


