別紙３－５（運営費用）別添１
事業計画書

	受給者証番号
	豊田市支給

決定者氏名
	障がい支援区分
	要綱３２条に規定する休日となる日に

○を付すること
	備考

	
	
	
	月曜日
	火曜日
	水曜日
	木曜日
	金曜日
	土曜日
	日曜日
	祝日
	不定期
	

	1122334455
	豊田　一郎
	４
	
	
	
	
	
	○
	○
	○
	
	年末年始・夏季休暇あり

	2233445566
	猿投　太郎
	５
	
	
	
	
	
	○
	○
	○
	
	土曜日に福祉サービス不定期利用あり

	3344556677
	高橋　栄
	４
	○
	
	
	
	
	
	○
	
	
	

	4455667788
	高岡　五郎
	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	アルバイト勤務シフトにより休日変動

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注）該当になる曜日等については、年間を通じ固定された休日の場合にのみ○を付すこと。固定された休日がない場合は、不定期に○を付すること。

注）上記については、豊田市指定障がい福祉サービスの事業等の設備、運営等に関する基準等を定める条例に基づき当該事業者が把握したものであり、その内容に虚偽があってはならない。

注）申請にあたり、上記に記載されない特別な休日（例：年末年始等）についても、その内容に虚偽があってはならない。

