
登別市精神障害者社会復帰施設通所交通費助成要綱

（目的）

第１条 この要綱は、精神障害者が社会復帰施設に通所する場合に要する交通費の一

部を助成することにより、その費用負担の軽減を図るとともに、通所施設の訓練を

通じて社会復帰を促進することを目的とする。

（定義）

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意味は、それぞれ当該各号に定

めるところによる。

（１）精神障害者とは、現に精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和２５年

法律第１２３号）第４５条に規定する精神障害者保健福祉手帳の交付を受けてい

る者又は障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１

７年法律第１２３号）第５４条に規定する自立支援医療受給者証の交付を受けて

いる者（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行令

（平成１８年政令第１０号）第１条の２第３号に規定する精神障害の医療を受け

ている者に限る。）をいう。

（２）通所とは、精神障害者が、その者の住居と社会復帰施設との間を社会復帰訓練

のため往復することをいう。

（３）社会復帰施設とは、通所授産施設、地域活動支援センター、障害福祉サービス

事業所及び精神障害者地域生活支援センターをいう。

（４）交通機関とは、バス及び汽車又は電車をいう。

（５）交通費とは、自宅から社会復帰施設までに要する往復の交通機関の運賃又は自

家用車の燃料代をいう。

（助成対象者）

第３条 この要綱による交通費の助成対象者は、登別市に住所を有する精神障害者で

社会復帰施設へ通所するものとする。ただし、生活保護法（昭和２５年法律第１４

４号）第６条第１項に規定する被保護者を除く。

（助成額）

第４条 助成額は、通所に要する交通費の自己負担額の２分の１の額とする。

２ 前項に規定するほか、自家用車を使用して通所する１日当たりの当該自家用車の

燃料費を、次の基準で算定し、その額に通所日数を乗じた額の２分の１の額とする。

１日の燃料費＝１往復の距離（ｋｍ）×１／１０（ｌ／ｋｍ）×ガソリン単価（円

／ｌ）



３ 前２項に規定する助成額は、月額１万円を上限とする。

（申請等）

第５条 この要綱により交通費の助成を受けようとする者（以下「申請者」という。）

は、次に掲げる書類を市長に提出しなければならない。

（１）登別市精神障害者社会復帰施設通所交通費助成申請書（別記様式第１号）

（２）登別市精神障害者社会復帰施設通所事実証明書（別記様式第２号）

（３）請求書（別記様式第３号）

２ 申請者は、前項の書類を次に掲げる期間ごとに、それぞれの期間の最終月の翌月

１０日までに提出するものとする。ただし、第４号に規定する期間については、３

月末日までに提出するものとする。

（１）４月から６月まで

（２）７月から９月まで

（３）１０月から１２月まで

（４）１月から３月まで

（確認及び決定等）

第６条 市長は、前条の規定による申請があったときは、その内容を確認のうえ助成

すべき交通費を決定し、登別市精神障害者社会復帰施設通所交通費助成決定通知書

（別記様式第４号）により、申請者に通知するものとする。

２ 申請者への助成金は、請求を受けた日から３０日以内に申請者の指定する口座に

振込むものとする。

（変更等の届出）

第７条 申請者は、次に掲げる事由が生じたときは、登別市精神障害者社会復帰施設

通所交通費助成変更（喪失）届（別記様式第５号）により市長に届け出なければな

らない。

（１）住所又は氏名を変更したとき。

（２）交通機関を変更したとき。

（３）交通費が改正されたとき。

（４）振込口座を変更したとき。

（５）助成対象者でなくなったとき。

（その他）

第８条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、市長が別に定める。

附 則（平成１０年訓令第３号）



この訓令は、平成１０年４月１日から施行する。

附 則（平成２２年訓令第３号）

この訓令は、平成２２年４月１日から施行する。

附 則（平成３０年訓令第２号）

この訓令は、平成３０年２月１６日から施行する。

附 則（令和４年訓令第７号）

この訓令は、令和４年３月１５日から施行する。



別記様式第１号（第５条関係）

登別市精神障害者社会復帰施設通所交通費助成申請書

年 月 日

登別市長 様

住 所

氏 名

生年月日 年 月 日

年度精神障害者社会復帰施設通所交通費の助成を受けたいので登別市精

神障害者社会復帰施設通所交通費助成要綱第５条の規定により関係書類を添えて申

請します。

記

１ 交通費助成申請額 年 月分～ 年 月（ 日間）

円× 日間×１／２＝ 円

２ 通所の状況

通所先の所在地

通 所 先 の 名 称

３ 交通費の負担状況

４ 振込口座

銀 行 支店 普通№

信金・信組 当座№

交通機関
区間（バスの場合は停留所名、汽車又は電車の場合は駅

名、自家用車の場合は住所、通所所在地を記入）

負担額（往復）

～ 間 円

～ 間 円

計 円



別記様式第２号（第５条関係）

登別市精神障害者社会復帰施設通所事実証明書

年 月 日

登別市長 様

通

所

者

住 所

氏 名

通

所

日

数

年 月分（ 日間）

年 月分（ 日間）

年 月分（ 日間）

年 月分（ 日間）

合計通所日数 年 月分～ 年 月分（ 日間）

上記のとおり通所したことを証明します。

所 在 地

通所施設名

代 表 者 印



別記様式第３号（第５条関係）

請 求 書

ただし、精神障害者社会復帰施設通所交通費として

（ 年 月分～ 年 月分（ 日間）

円× 日間×１／２＝ 円）

上記の金額を請求します。

年 月 日

登別市長 様

住 所

氏 名

請求金額

千 円



別記様式第４号（第６条関係）

登別市精神障害者社会復帰施設通所交通費助成決定通知書

登 第 号

年 月 日

様

登別市長

年 月 日付けで申請のあった精神障害者社会復帰施設通所交通費

助成について、次のとおり決定しましたので通知します。

記

交通費助成額

年 月分～ 年 月分（ 日間）

円× 日間×１／２＝ 円



別記様式第５号（第７条関係）

登別市精神障害者社会復帰施設通所交通費助成変更（喪失）届

年 月 日

登別市長 様

住 所

氏 名

申請の内容に変更がありましたので、登別市精神障害者社会復帰施設通所交通費助

成要綱第７条の規定により次のとおり届け出ます。

記

変更（喪失）年月日 年 月 日

変 更 事 項 住所 ・氏名 ・ 交通機関 ・ 交通費 ・ （ ）

変 更 前

変 更 後

喪 失 事 由


