
保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業実施要綱 

 

制 定 平成30年10月22日保こ第2943号 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、「横浜市寄り添い型生活支援事業実施要綱」（平成28年３月こ青育第727号。以下「市

要綱」という。）第18条に基づき、市要綱に規定する事項のほか保土ケ谷区における本事業（以下「区事

業」という。）の実施に関し必要な事項を定める。 

２ 区事業は、区内の小学校等及び地域と連携して実施する。 

 

（定義） 

第２条 この要綱における用語の意義は、市要綱の例による。 

 

（運営法人の募集） 

第３条 市要綱第３条第２項に規定する運営法人の募集・選定については、保土ケ谷区長（以下「区長」とい

う。）が別に定める。 

 

（事業の対象者） 

第４条 区事業の実施にあたっては、市要綱第４条第２項に基づき、次の各号に掲げる者をその対象者とす

る。 

(1) 生活保護受給世帯で、支援を必要とする小学生等及びその保護者 

(2) 現に経済的に困窮し、最低限度の生活を維持することのできなくなるおそれのある家庭で、支援を必要

とする小学生等及びその保護者 

(3) 養育環境に課題があるなど支援を必要とする家庭に育つ小学生等及びその保護者 

(4) その他区長が必要と認める者 

 

（利用の申込） 

第５条 市要綱第12条に規定する利用の申込にあたっては、区第１号様式により区長に利用の申込をしなけれ

ばならない。 

 

（利用の決定等） 

第６条 区長は、市要綱第13条第２項に規定する利用の承認又は不承認にあたっては、区第２号様式又は区第

３号様式により通知する。 

２ 区長は、利用者が次の各号に該当したときには、利用の承認を取り消すことができる。利用の承認を取り

消すときは、利用承認取消通知書（区第４号様式）により、利用者宛て通知する。 

(1)第４条に掲げる対象者でなくなったとき。 

(2)運営法人職員の指示に従わない等、事業の実施に支障をきたす行為を行ったとき。 

３ 区長は、利用を承認した者について、利用承認通知書の写しをすみやかに運営法人に通知する。 

 

（利用期間） 

第７条 利用者が支援を利用する期間は、原則として利用申込のあった年度の３月31日までとする。 

２ 継続利用を希望する利用者は、利用申込書（区第１号様式）により区長に継続利用の申込をしなければな

らない。なお、区長は継続利用の可否について、前条の規定に準じて決定するものとする。 

 

（従事職員の届出） 

第８条 運営法人は、職員の氏名等を従事職員届出書（区第５号様式）により、遅滞なく区長に報告しなけれ

ばならない。職員に変更が生じた場合も同様とする。 

 

 

（利用者情報の提供） 

第９条 区長は、運営法人及び学校等の関係機関に対して、利用者支援に必要な範囲で利用者に関する情報を

提供する。 

 

（運営法人の職員の責務） 

第10条 運営法人が置く職員は、その業務を行うにあたり、職務上知り得た秘密を漏らしてはならない。その



職務に従事しなくなった後も同様とする。 

 

（実施状況の記録） 

第11条 運営法人は、利用者支援を行った場合、職員の配置状況、利用者の参加状況、支援内容等について記

録しなければならない。 

 

（実績報告） 

第12条 運営法人は、区事業の実施状況について、支援を行った月の翌月の 10 日までに区長へ報告しなけれ

ばならない。 

 

（安全管理及び事故報告） 

第13条 運営法人は、事件、事故及び災害等（以下「事故等」という。）による利用者等への危険を防止する

措置を講じるとともに、事故等の発生時に迅速かつ的確な緊急対策を実施できるよう関係機関との連携に努

めなければならない。 

２ 運営法人は、支援事業所等において事故等が発生した場合、速やかに事故等報告書（区第６号様式）によ

り区長に報告しなければならない。 

 

（その他） 

第14条 この要綱に定めるもののほか、本事業の実施に関し必要な事項は、区長が別に定める。 

 

附 則 

（施行期日） 

この要綱は、平成30年10月22日から施行する。 

 

 

  



区第１号様式（第５条、第７条第２項） 

 
 

「保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業」 

利用申込書（新規・継続） 
平成 年 月 日 

保土ケ谷区長 

保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業の内容及び下記の個人情報等の取扱について

承諾し、利用について申し込みます。 
 

ふりがな  

申込者(保護者)氏名  

 

住 所 
〒 

電話番号 
 

 

利用者(児童)氏名 性別 学年 通学学校名 備考 

(ふりがな）    

学校 
 

 

 

 

緊急時連絡先（利用者本人や保護者に至急に連絡したいとき使います。） 
 

保護者の携帯電話番号 
（持っている場合） 

 

児童・生徒の携帯電話番号 
（持っている場合） 

 

 

その他 

 
 

■この申込書に御記入いただいた個人情報及びこの事業の御利用における情報は、支援の
ために必要な範囲で、関係する運営法人及び学校等の関係機関と共有します。 

なお、個人情報を利用する際は、横浜市個人情報の保護に関する条例、その他個人情報
の保護に関する法令等を守り、適切に取扱います。 

 

 

 
申込日 平成 年 月 日 保護者氏名 印 



区第２号様式（第６条第１項） 

  第 号 

平成 年 月 日 

 

申請者（保護者）氏名 
  

 
様 

 

  

 
 

保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業 

 

 利用承認通知書  

保土ケ谷区長 

 

保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業の利用について次のとおり決定しましたので通知します。 

利用者(児童)氏名 

学校名・学年 学校  

   

 

 

利用期間 

 

 

平成 年 月 日 から 平成 年 月 日まで 

  

 
 

備考 

 

 



区第３号様式（第６条第１項） 

第 号 

 

平成 年 月 日 

 

申請者（保護者）氏名 
 

様 
 

 

 
 

保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業 

利用不承認通知書 
 

保土ケ谷区長 
 

 

保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業の利用について次のとおり決定しましたので通知します。 

 

 

 

利用者(児童)氏名 

 

 

学校名・学年 
 

学校 

 

年 

 

 

 
 

 
 

不承認の理由 

１ 定員の超過による 

２ その他 



区第４号様式（第６条第２項） 

第 号 

 

平成 年 月 日 

 

申請者（保護者）氏名 
 

様 
 

 

 
 

保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業 

利用承認取消通知書 
 

保土ケ谷区長 

 

 
保土ケ谷区寄り添い型生活支援事業の利用について次のとおり決定しましたので通知します。 

 

 

 

利用者(児童)氏名 

 

 

学校名・学年 
 

学校 

 

年 

 

 

 
 

 

 

取消の理由 

１ 事業の対象者でなくなったことによる 

２ その他 



区第５号様式（第８条） 

保土ケ谷区長  

所在地： 

法人名： 

代表者職氏名： 

従事職員届出書 
 

従事する職員について（選任・解任）しましたので、次のとおり届け出ます。 
 

１ 統括責任者 

 

 
選任 

ふりがな  年齢 性別 選任年月 

氏名     

 

住所 
 週あたり平均勤務日数 １日あたり平均勤務時間 

  

 

 

 
解任 

ふりがな  年齢 性別 解任年月 

氏名     

 

住所 
  

 

２ 支援スタッフ 

 

 
選任 

ふりがな  年齢 性別 選任年月 

氏名     

 

住所 
 週あたり平均勤務日数 １日あたり平均勤務時間 

  

 

 

 
選任 

ふりがな  年齢 性別 選任年月 

氏名     

 

住所 
 週あたり平均勤務日数 １日あたり平均勤務時間 

  

 

 

 
解任 

ふりがな  年齢 性別 解任年月 

氏名     

 

住所 
  

 

 

 
解任 

ふりがな  年齢 性別 解任年月 

氏名     

 

住所 
  

（注）変更後の従事職員の一覧表を添付すること 



区第６号様式（第12条第２項） 

保土ケ谷区長 

所在地：            

法人名：            

代表者職氏名：         

事故等報告書 

事業活動に伴い発生した事故等について、次のとおり報告します。 

１ 発生日時 平成 年 月 日（ ） 時 分 

 

 

 

 

２ 事故等にあった者 

ふりがな  性別 生年月日 

氏名 
   

 

保護者氏名 

ふりがな  電話 

  

住所 
〒 － 

３ 発生場所  

 

４ 発生状況 

 

 

 

５ 傷害様態 

怪我の部位 
頭部 顔面 頸部 胸部 腹部 
腕 手指 足 足指   

その他（ ） 

怪我の状態 
骨折 脱臼 打撲 捻挫 切傷 
切断 やけど 内出血 破裂   

その他（ ） 
通院の有無 有 （入院 有・無） 無 

 

６ 受診医療機関 
名称 

 

所在地 
〒 － 

 

 

７ その他 
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