
 

自立支援プログラム 
ケース NO. 面接日時 年   月   日（ ） （  ：  ） 

 面接者名  申込形態 
□来所 □電話 □紹介（      ） 

□その他（             ） 

氏 名   生年月日 年   月   日（  歳） 

現住所 〒 

住民登録地 
〒                                    □

同上 

本籍地 
〒                                    □

同上 

連絡先 

 

 

□電話                  □ＦＡＸ 

□Ｅ-mail                               □手紙 

□ 連 絡 時 の 注 意 事 項

（                             ） 

相談経路 

□本人 

□友人の紹介           （具体的に：                ） 

□家族・親族の紹介        （具体的に：                ） 

□当事者団体の紹介        （具体的に：                ） 

□警察・病院の紹介        （具体的に：                ） 

□福祉関係機関・施設の紹介    （具体的に：                ） 

□その他             （具体的に：                ） 

福祉サービス利

用歴 

 

問題の進展・来所

に至る経緯 

年月日 できごと 

 

 

 

 

 

 

 

前夫との関係・養

育費 

□連絡あり （□定期  □不定期）          □連絡なし 

養育費の支払い       □有り □無し 

養育費の支払い請求のけ経験 □有り □無し（理由：             ） 

負債状況 

 

 

 

家計の状況 
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 相談者 面接者の見解 
生活歴・現在の

生活状況 
 
 
 

 

子育て・保育の

状況 
 

  

健康状態（家族

等も含む） 
  

職
歴
・
資
格
等 

主な職歴（勤続経験が長いもの） 
 
 
主な退職・転職理由 
 
 
本人が「自分にとって向いていた」と考える職業とその理由 
 
 
本人が「自分にとって不向きだった」と考える職業とその理由 
 
 
本人が有する資格・免許等 
 

現
在
の
職
業 

職種・仕事の内容 
 
 
雇用形態・給与 
 
 
勤務時間・処遇等 
 
 
勤務年数 
 
その他 
 
 

相談内容・今後望むこと 面接者の見解 

主 

訴 

 
 
 
 

 

 



相談内容・今後望むこと 面接者の見解 

健
康
に
つ
い
て 

 

 
 
 
 

 

生
活
・
住
居
に

つ
い
て 

 

 
 
 
 

 

子
育
て
・
保
育

に
つ
い
て 

 

 
 
 
 

 

収
入
に
つ
い
て 

 

 
 
 
 

 

養
育
費
に
つ
い

て  

 
 
 
 

 

仕
事
に
つ
い
て 

 

 
 
 
 

 

そ
の
他 

  
 
 
 

 

自
立
目
標 

 
 
 
 

自立・就労に対する阻害要因 支援方策 

 □サポートプラン 
□市内開催講座 
 
 
 
 
 

 
 



自立支援スケジュール 
年月日 内容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



経過記録 
年月日 内容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



日 月 火 水 木 金 土

平成30年度　　月分　当初配置スケジュール 別紙２



別紙３ 
 

自立支援プログラム策定申込書兼個人票 A 
 
横須賀市長 殿 
 
私は、以下に同意し、自立支援プログラムの策定を申し込みます。 

  
※自立支援プログラム策定により横須賀市が知り得る個人情報に関しては、個人の特定

ができない範囲で実績資料の作成をし、国県及び市町村、報道機関からの実績報告依

頼があった際には、前記実績資料に基づき、情報の開示を致します。 

※実績資料作成において、申込者の所得及び児童扶養手当の情報を閲覧致します。 

※円滑な就労支援のために、公共職業安定所（ハローワーク）に自立支援プログラムに

基づいた個人情報を提供し、連携して求人情報の提供等を行う場合があります。 
 

申 込 日 平成    年     月     日 

氏   名 
 
○印  

生 年 月 日 昭和 ・ 平成    年    月    日 

住   所 
〒 
横須賀市      町  丁目   番地 
                  番   号 

連 絡 先 
自宅： 
携帯： 
（連絡希望時間帯等があれば記入してください。） 

就労経験 

 
□なし 
□あり 
 

就労時期 年  月 ～    年  月 

就労内容  

退職理由  

就 労 意 欲 

□すぐに就職（転職）したい。 
□良い条件の仕事があれば就職したい。 
□就職について考えてみたい。 
□その他 

 
希望職種・条件 

 

 

配慮すべき事項 □育児 □介護 □自立意欲 □労働能力 
□その他（                 ） 

※ 自署の場合、押印は省略可。 



別紙３ 
 
 

児童扶養手当受給者就労自立促進事業参加申込書 
 
横須賀市長 殿 
横須賀公共職業安定所長 殿 

 
 
私は、以下の点について同意の上、児童扶養手当受給者就労自立促進事業に

参加します。 
 
１．個人票 A に係る個人情報を横須賀市公共職業安定所に提供すること。 
２．今後の就労・自立支援の実施に必要な範囲内で私の個人情報を横須賀市こ

ども青少年給付課と横須賀公共職業安定所の間で相互に提供すること。 
 
 

平成   年   月   日 
 

氏名                         



別紙４ 

自立支援プログラム辞退届 
 
横須賀市役所こども育成部 
こども青少年給付課長 殿 
 
 
私は、下記の事由により、自立支援プログラムを辞退します。 

 
辞 退 日 年  月  日 

氏   名 
 

○印  
 

（辞退される事由をご記入ください。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※ 自署の場合、押印は省略可。 



支援数報告書（日報・月報）

分類
就労支援

プログラム
同行

採用後
定　着
確　認

面接・相談

求

苦情
処理

面
接

電
話

メ
ー

ル

新
規

２
回
目

３
回
目
以
降

新
規
就
職

転
職

相
談

紹
介

マ
ッ

チ
ン
グ

そ
の
他

　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

　　月   日

　月   日

計

寡
婦

母
子

実施回数
支援
種類

そ
の
他

公
共
職
業
安
定
所

採
用
先

内　容

申
込

６
か
月

採
用
先

被
雇
用
者

２
回
目
以
降

策
定

３
か
月

１
週
間

父
子

方法
求
人
開
拓

求
人
事
務
連
絡
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新
規

２
回
目

３
回
目
以
降

新
規
就
職

転
職

相
談

紹
介

マ
ッ

チ
ン
グ

そ
の
他

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

１月

２月

３月

計

実施回数
支援
種類

内　容

企
業
訪
問

支援数報告書（年次報告）

月

分類 面接・相談

３
か
月

６
か
月

採
用
先

就労支援
プログラム

求人開拓

寡
婦

１
週
間

採用後
定　着
確　認

申
込

策
定

母
子

父
子

同行

公
共
職
業
安
定
所

電
話
・
郵
便

公
共
職
業
安
定
所

２
回
目
以
降

イ
ン
タ
ー

ネ
ッ

ト

市
役
所
求
人

求
人
事
務
連
絡

別紙６



計

就労決定報告書

相
談
者

就
職
日

新
規
就
職

小
売
業

教
育
系

建
設
業

保
険
業

サ
ー
ビ
ス
業

そ
の
他

隣
接
市
町

市
内

そ
の
他

ア
ル
バ
イ
ト

パ
ー
ト

医
療
・
介
護

転
職

備考

（企業名、給与、待遇等）
期
間
雇
用

正
規
雇
用

そ
の
他

勤務地処遇職種
就職
種類
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