（別記様式第６号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自立支援プログラム（生活困窮者就労準備支援事業）について

　　年　　月　　日

　

振興局長　様

（法人名）

（代表者氏名）

　　年　　月　　日付け（番号）「生活困窮者就労準備支援事業に係る選定通知書」に係る支援対象者について、下記のとおり御報告します。

記

○　支援対象者について

住所：

氏名：

○　支援着手日について

　年　　月　　日

○　自立支援プログラムの策定について

別添のとおり
（別記様式第６号別添）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自立支援プログラム（生活困窮者就労準備支援事業）
【現状・課題等整理】　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　月　日　作成・変更）
	管轄振興局
	
	氏　　名
	
	TEL
	　　-　　 -

	性別
	
	年齢
	歳
	住　　所
	

	世帯構成
	

	主な職歴
※直近の
3件程度
	時　　期
	就職先（業務内容）
	正規・非正規

	
	年 　月～ 　年 　月
	
	

	
	年 　月～ 　年 　月
	
	

	
	年 　月～ 　年 　月
	
	

	資格
	

	身体の状況

（健康診断結果等）
	


	育児・看護
	対象者（続柄：年齢）
	（　　：　歳）
	（　：　歳）

	
	現　状
	
	

	その他

	（※ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動をするに当たり、特に配慮すべき事項を記載）


	交通手段


	徒歩 ・ 自転車 ・ 原付 ・ 自動車 ・送迎（家族等） ・ 送迎（受託事業者）・ その他（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　・所要時間（片道）　　　　分　　・距離（片道）　  　　　　km

	課題
	【日常生活自立】


	
	【社会生活自立】



	
	【就労自立】



【個別プログラム】

	事項
	目標
	支援内容
	期間

	日常生活自立
	
	
	年
月～
月

	社会生活自立
	
	
	年
月～
月

	就労自立
	
	
	年
月～
月
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