様式12　　　　　　　　　　　　　　　　　　重度肢体不自由者等(※)雇用状況申告書
(※) 意思の伝達を補装具（重度障害者用意思伝達装置）によって行っている者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

兵庫県知事　様

	建設業許可番号
	兵庫県知事
国土交通大臣
	第　　　　　　　号

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　


兵庫県建設工事入札参加資格審査申請にあたり、前年度中に補装具（重度障害者用意思伝達装置）を使用する下記の重度肢体不自由者等を週所定労働時間10時間以上の労働者として雇用し、申告時点において継続雇用していることを申告します。

	区
分
	氏　名
（生年月日）
	雇用始期
雇用終期（予定）
	重度障害者用意思伝達装置の種類
	勤務形態の詳細
	添付書類

	１
	（　　　　　）
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	
	　　　　  　令和　　年　　月　　日
	
	
	

	２
	（　　　　　）
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日
	
	
	

	
	
	　　　　  　令和　　年　　月　　日
	
	
	

	記載例
	兵庫　太郎
（H2.3.4）
	昭和・平成・令和３０年　５月１６日
	・伝の心
・ＯＲＩＨＩＭＥ

	・月～金曜日の11時～13時まで、昼休み時間に来社される顧客への対応。
・事務所受付にカメラ付パソコンを設置。被雇用者は自宅から重度障害者用意思伝達装置を使用して、事務所受付カメラ付パソコンを通じて来社顧客に対応。
	①雇用契約書(写)
②身体障害者手帳(写)
③補装具費支給券(写)

	
	
	　　　　  　令和　４年　９月３０日
	
	
	


【添付書類】

　上記の者に係る次の①～③を添付してください。
　　①　雇用していることを証明する書類　（例）健康保険者証、雇用保険者証、雇用契約書、雇用通知書、直近の給与明細　等の写し
　②　補装具（重度障害者用意思伝達装置）が必要な状態であることを確認できる書類
　　・障害者の場合：身体障害者手帳の写し（原則として、両上肢下肢又は体幹の機能障害と音声・言語機能障害を併せもつ１級障害者であることが確認できるものに限る。ただし、③のうち「市町が発行する補装具費支給券の写し」を提出できる場合はこの限りでない。）
　　・難病患者の場合：特定医療費(特定難病)受給者証の写し(神経・筋疾患に限る｡)※音声・言語機能障害の有無が受給者証で不明の場合は別に診断書を添付

③　補装具（重度障害者用意思伝達装置）の使用を証明する書類　（例）市町が発行する補装具費支給券の写し、購入機器の領収書の写し、補装具使用の記載がある身体障害者手帳の写し、その他補装具の使用がわかるもの
	所属等
	
	担当者氏名
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	

	ファックス番号
	
	
	


　（連絡先）
	申告書受理年月日

	令和　　年　　月　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
※事務処理欄





※事務処理欄
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