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身体障害者更生援護施設長

　知的障害者援護施設長　　　　　様
　障害福祉サービス事業所長

　児童福祉施設長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　高知県地域福祉部障害保健福祉課長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公　印　省　略）

平成２３年度障害者自立支援対策臨時特例交付金による特別対策事業の

「事務処理安定化支援事業」にかかる届出について

　平素は、本県の障害保健福祉行政の推進に格別のご理解とご協力をいただき厚くお礼申し上げます。
　標記の「事務処理安定化支援事業」は、補助対象年度の７月の実利用者数に応じて補助する事業となっており、補助を受けるには利用定員に応じた事務職員の配置状況について県への届出が必要となっています。
ついては、本事業の活用を希望する施設等は「高知県事務処理安定化支援事業実施要領」を参照のうえ、事務職員の配置等について届出をお願いします。
記

１　提出書類

(１) (別記様式)高知県事務処理安定化支援事業 事務職員配置届

　　(２) 別添１　事務職員の勤務体制実績表(平成２３年７月分)
　　(３) 別添２　高知県事務処理安定化支援事業に関する７月の利用者一覧表
　　※様式等については、障害保健福祉課のホームページに掲載しております。

２　提出期限

　　平成２３年９月２日（金）必着
３　提出先及び問い合わせ先
担当：障害保健福祉課　事業者担当　田村
電話：０８８－８２３－９６３５
FAX：０８８－８２３－９２６０
電子メール：yoshitaka_tamura@ken4.pref.kochi.lg.jp

