（申請者本人記入）

休職中の就労移行支援サービスの利用に係る届出書兼同意書

　　年　　月　　日

（宛先）箕面市福祉事務所長

申請者　

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　

私は、休職中に就労移行支援サービスの利用申請を行うにあたり、下記のとおり申告するとともに、その内容について市が勤務先や病院等の関係機関に確認を行うことについて同意します。

記

１．障害者就業支援センターによる復職支援の利用

（　利用可　・　利用不可もしくは困難　）
※対象となるのは雇用保険適用事業所にお勤めの方です。国・地方公共団体・特定独立行政法人にお勤めの方は対象外となります。
２．地域における医療機関による復職支援（例：リワーク支援）の実施
（　実施可　・　実施不可もしくは困難　）

休職期間

　　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
上記の内容について、確認事項が生じた場合、市が勤務先や主治医等に確認を行うことについて同意します。
署名（申請者）　　　　　　　　　　　　　
