別記
第１号様式（第４条関係）
第　　　　　　号　
　　　平成　　年　　月　　日　
いの町長　　　　　　様
申請者　　住所　

氏名　　　　　　　　　　　印
補　助　金　交　付　申　請　書
　平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第４条第１項の規定により、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり関係資料を添えて申請します。
記
１　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
２　補助対象事業の目的及び内容
３　添付書類
(１)　補助金所要額調書（別紙１－１）
(２)　収入支出予定額内訳書（別紙１－２）

(３)　事業実施計画書（別紙１－３）

(４)　(１)から(３）までに掲げるもののほか、関係資料
別紙１－１

補助金所要額調書

申請者名：　　　　　　　　　　

（単位：円）

	総事業費

Ａ
	補助対象経費

Ｂ
	（財　源　内　訳）
	補助対象外経費

Ｇ
	備　　考

	
	
	町補助金

Ｃ
	自己資金
Ｄ
	借入金
Ｅ
	その他

Ｆ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注）

１　Ａ欄は、収入支出予定額内訳書の支出の部の合計の金額を記入してください。

２　Ｂ欄は、収入支出予定額内訳書の支出の部の補助対象経費の計を記入してください。

３　国庫補助事業等による特定財源が充当されている場合は、Ｆ欄に記入してください。

４　Ｇ欄は、収入支出予定額内訳書の支出の部の補助対象外経費の計を記入してください。

別紙１－２
収入支出予定額内訳書

申請者名：　　　　　　　　　　

１ 収入の部                                                      　　　 　　　　単位：円
	区　　分
	予　算　額
	備　　　考

	町補助金
	
	

	自己資金
	
	

	借入金
	
	

	そ の 他
	
	

	合　　計
	
	


２　支出の部                                                     　　　　  　　　単位：円
	区　　　分

（節別区分）
	予　算　額
	積　　算　　根　　拠
	備　考

	補助対象経費
	
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


（注）見積書等の積算根拠書類を添えてください。
別紙１－３

事業実施計画書

申請者名：　　　　　　　　　

	事業の概要
	

	事業名
	

	事業実施期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	施設整備主体の名称
	

	施設の管理運営主体の名称
	

	事業を実施する理由・背景及び複合的な福祉サービスの提供により期待される効果等
	　　
　　
　　　　

　　

	1

	

	整備する施設の概要
	

	事業予定地（所在地）
	

	名称
	

	サービスの種類
	

	指定・登録予定
	(                    )　(                    )　

平成　　年　　月　　日　平成　　年　　月　　日　　　

	新築・改修の別
	新築　・　改修

	建物の構造
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）造（　　）階建

	建物の面積
	建築面積：（　　　　　　　　）㎡　延床面積：（　　　　　　　　）㎡

	建物の所有関係
	建物の所有（予定）者：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※改修の場合

取得状況：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	敷地面積
	（　　　　　）㎡

	敷地の所有関係
	敷地の所有者：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

取得状況：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用定員
	総定員：（　　　）人
	想定される利用見込み者の内訳
	高齢者：（　　）人

障害者（児）：（　　）人

児童・乳幼児等：（　　）人

	人員配置

（人）


	
	代表者
	管理者
	生活相談員
	看護

職員
	介護

職員
	機能訓練指導員
	介護支援専門員
	その他の従業者

	
	常  勤
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備 考
	

	食堂及び機能訓練室

の設備状況

※通所介護の場合
	合計床面積：（　　　　）㎡

その他、設備に関する事項



	居間及び食堂の設備状況

※小規模多機能型居宅介護の場合
	合計床面積：（　　　　）㎡

その他、設備に関する事項



	浴室の設備状況
	浴室の数：（　　　）

その他、設備に関する事項

	宿泊室
	１室当たりの床面積：（　　　　）㎡　　計（　　　）室

	便所の設置数
	（　　　）

	静養室
	計（　　　）室

	相談室
	計（　　　）室

	事務室
	計（　　　）室

	消防用設備
	

	その他共用施設の設備状況
	

	開設予定日
	平成　　　年　　　月　　　日から

	営業曜日・休日
	営業曜日：
	その他休日：

	営業時間
	平日
	
	土曜
	

	
	日曜・祝日
	
	備考
	

	
	


（注）次に掲げる資料を添えてください。

　　１　整備主体の概要が確認できる資料
　　２　施設の所在地を示す地図並びに建物の平面図

　　３　補助事業の工程表

　　４　施設の概要及びサービスの内容が確認できる資料

　　５　歳入歳出予算書抄本

　　６　配置する人員の勤務表
下ano 関する
　　７　県税及び町税の滞納がないことを証する納税証明書
第２号様式（第５条関係）
第　　　　　　号　
平成　　年　　月　　日　
いの町長　　　　　　様
申請者　　住所
氏名　　　　　　　　　　　印
補　助　事　業　変　更　承　認　申　請　書
　　　平成　　年　　月　　日付けいの町指令第　　　　号で補助金の交付の決定を受けました平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業の内容等を変更したいので、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第５条第１項第１号の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　補助金既交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　変更後の交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　差引き増減額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
４　変更事項及び理由
５　添付書類

(１)　補助金所要額調書（変更）（別紙２－１）
(２)　収入支出予定額内訳書（変更）（別紙２－２）

(３)　事業実施計画書（変更）（別紙２－３）

(４)　(１)から(３)までに掲げるもののほか、関係資料
別紙２－１

補助金所要額調書（変更）

申請者名：　　　　　　　　　　

（単位：円）

	総事業費

Ａ
	補助対象経費

Ｂ
	（財　源　内　訳）
	補助対象外経費

Ｇ
	備　　考

	
	
	町補助金

Ｃ
	自己資金
Ｄ
	借入金
Ｅ
	その他

Ｆ
	
	

	（　　　　　）


	（　　　　　）


	（　　　　　）


	（　　　　　）


	（　　　　　）


	（　　　　）


	（　　　　　）


	


（注）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※変更前の内容を上段の括弧内に記入して下さい。

１　Ａ欄は、収入支出予定額内訳書（変更）の支出の部の合計の金額を記入してください。

２　Ｂ欄は、収入支出予定額内訳書（変更）の支出の部の補助対象経費の計を記入してください。

３　国庫補助事業等による特定財源が充当されている場合は、Ｆ欄に記入してください。　
４　Ｇ欄は、収入支出予定額内訳書（変更）の支出の部の補助対象外経費の計を記入してください。

別紙２－２
収入支出予定額内訳書（変更）

申請者名：　　　　　　　　　　

１　収入の部                                                      　　　 　　　　単位：円
	区　　分
	予　算　額
	備　　　考

	町補助金
	
	

	自己資金
	
	

	借入金
	
	

	そ の 他
	
	

	合　　計
	
	


２　支出の部                                                     　　　　 　　　　単位：円
	区　　　分

（節別区分）
	予　算　額
	積　　算　　根　　拠
	備　考

	補助対象経費
	
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


（注）

・変更前の内容を、上段に括弧書きで記入してください。

・見積書等の積算根拠書類を添えてください。

別紙２－３

事業実施計画書（変更）

申請者名：　　　　　　　　　
※変更の内容が分かるよう、変更箇所に下線を付してください。

	事業の概要
	

	事業名
	

	事業実施期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	施設整備主体の名称
	

	施設の管理運営主体の名称
	

	事業を実施する理由・背景及び複合的な福祉サービスの提供により期待される効果等
	　　

　　

　　

　　　　　　

	
	

	整備する施設の概要
	

	事業予定地（所在地）
	

	名称
	

	サービスの種類
	

	指定・登録予定
	(                    )　(                    )　 
平成　　年　　月　　日　平成　　年　　月　　日　　　

	新築・改修の別
	新築　・　改修

	建物の構造
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）造（　　）階建

	建物の面積
	建築面積：（　　　　　　　　）㎡　延床面積：（　　　　　　　　）㎡

	建物の所有関係
	建物の所有（予定）者：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※改修の場合

取得状況：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	敷地面積
	（　　　　　）㎡

	敷地の所有関係
	敷地の所有者：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

取得状況：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用定員
	総定員：（　　　）人
	想定される利用見込み者の内訳
	高齢者：（　　）人

障害者（児）：（　　）人

児童・乳幼児等：（　　）人

	人員配置
（人）
	
	代表者
	管理者
	生活相談員
	看護

職員
	介護

職員
	機能訓練指導員
	介護支援専門員
	その他の従業者

	
	常　勤
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備 考
	

	食堂及び機能訓練室の設備状況

※通所介護の場合
	合計床面積：（　　　　）㎡

その他、設備に関する事項



	居間及び食堂の設備状況

※小規模多機能型居宅介護の場合
	合計床面積：（　　　　）㎡

その他、設備に関する事項



	浴室の設備状況
	浴室の数：（　　　）

その他、設備に関する事項

	宿泊室
	１室当たりの床面積：（　　　　）㎡　　計（　　　）室

	便所の設置数
	（　　　）

	静養室
	計（　　　）室

	相談室
	計（　　　）室

	事務室
	計（　　　）室

	消防用設備
	

	その他共用施設の設備状況
	※具体的な内容と面積を記入してください。



	開設予定日
	平成　　　年　　　月　　　日から

	営業曜日・休日
	営業曜日：
	その他休日：

	営業時間
	平日
	
	土曜
	

	
	日曜・祝日
	
	備考
	

	
	


（注）次に掲げる資料のうち、変更の内容に係るものを添えてください。

　　１　整備主体の概要が確認できる資料

　　２　施設の所在地を示す地図並びに建物の平面図

　　３　補助事業の工程表

　　４　施設の概要及びサービスの内容が確認できる資料

　　５　歳入歳出予算書抄本

　　６　配置する人員の勤務表

第３号様式（第５条関係）
第　　　　　　号　
平成　　年　　月　　日　
いの町長　　　　　　 様
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  氏名       　  　　　      印    
　
　
補助事業中止（廃止）承認申請書
　平成　　 年 　　月 　　日付けいの町指令第　　　　号で補助金の交付の決定（変更決定）を受けました平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第５条第１項第２号の規定により、申請します。
記
１　中止（廃止）の理由
２　中止の期間（廃止の時期）
第４号様式（第８条関係）
第　　　　　　号　
平成　　年　　月　　日　
いの町長　　　　　　 様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印　
実　績　報　告　書
　平成　　 年 　　月 　　日付けいの町指令第　　　　号で補助金の交付の決定（又は変更決定）を受けました平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業を完了しましたので、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　補助金既交付決定額　　　　　　 　　　　　　　　  円
２　補助金精算額　    　　　　　  　　　　　　　　   円
３　差引き過不足額　　　　　　　　　　 　　　　　　　円
４　添付書類

(１)　補助金精算額調書（別紙４－１）
(２)　収入支出決算（見込）額内訳書（別紙４－２）

(３)　事業完了報告書（別紙４－３）

(４)　(１)から(３)までに掲げるもののほか、関係資料
別紙４－１

補助金精算額調書

申請者名：　　　　　　　　　　

（単位：円）

	総事業費

Ａ
	補助対象経費

Ｂ
	（財　源　内　訳）
	補助対象外経費

Ｇ
	備　　考

	
	
	町補助金

Ｃ
	自己資金
Ｄ
	借入金
Ｅ
	その他

Ｆ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注）

１　Ａ欄は、収入支出決算（見込）額内訳書の支出の部の合計の金額を記入してください。

２　Ｂ欄は、収入支出決算（見込）額内訳書の支出の部の補助対象経費の計を記入してください。

３　国庫補助事業等による特定財源が充当されている場合は、Ｆ欄に記入してください。

４　Ｇ欄は、収入支出決算（見込）額内訳書の支出の部の補助対象外経費の計を記入してください。

別紙４－２
収入支出決算（見込）額内訳書

申請者名：　　　　　　　　　　

１　収入の部                                                      　　　 　　　　単位：円
	区　　分
	予　算　額
	決算（見込）額
	備　　　考

	町補助金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	借入金
	
	
	

	そ の 他
	
	
	

	合　　計
	
	
	


２　支出の部                                                     　　　　  　　　単位：円
	区　　　分

（節別区分）
	予　算　額
	決算（見込）額
	積　　算　　根　　拠
	備　考

	補助対象経費
	
	
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


別紙４－３

事業完了報告書

申請者名：　　　　　　　　　
	事業の概要
	

	事業名
	

	事業実施期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	施設整備主体の名称
	

	施設の管理運営主体の名称
	

	
	

	整備した施設の概要
	

	所在地
	

	名称
	

	サービスの種類
	

	指定・登録予定
	(                    )　(                    )　

平成　　年　　月　　日　平成　　年　　月　　日　　　

	新築・改修の別
	新築　・　改修

	建物の構造
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）造（　　）階建



	建物の面積
	建築面積：（　　　　　　　　）㎡　延床面積：（　　　　　　　　）㎡



	建物の所有関係
	建物の所有者：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	敷地面積
	（　　　　　）㎡

	敷地の所有関係
	敷地の所有者：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用定員
	総定員：（　　　）人
	想定される利用見込み者の内訳
	高齢者：（　　）人

障害者（児）：（　　）人

児童・乳幼児等：（　　）人

	人員配置

（人）
	
	代表者
	管理者
	生活相談員
	看護

職員
	介護

職員
	機能訓練指導員
	介護支援専門員
	その他の従業者

	
	常　勤
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備 考
	

	食堂及び機能訓練室

の設備状況

※通所介護の場合
	合計床面積：（　　　　）㎡

その他、設備に関する事項



	居間及び食堂の設備状況

※小規模多機能型居宅介護の場合
	合計床面積：（　　　　）㎡

その他、設備に関する事項



	浴室の設備状況
	浴室の数：（　　　）

その他、設備に関する事項



	宿泊室
	１室当たりの床面積：（　　　　）㎡　　計（　　　）室

	便所の設置数
	（　　　）

	静養室
	計（　　　）室

	相談室
	計（　　　）室

	事務室
	計（　　　）室

	消防用設備
	

	その他共用施設の設備状況
	※具体的な内容と面積を記入してください。



	開設予定日
	平成　　　年　　　月　　　日から

	営業曜日・休日
	営業曜日：
	その他休日：

	営業時間
	平日
	
	土曜
	

	
	日曜・祝日
	
	備考
	

	
	


(注)　歳入歳出決算（見込）書抄本及び次に掲げる書類を添えてください。

１　実施した補助事業の内容が分かる資料（完成写真、図面等）

２　施設の概要及びサービスの内容が確認できる資料
３　配置する人員の勤務表
第５号様式（第８条関係）
第　　　　　　号　
平成　　年　　月　　日　
いの町長　　　　　　 様
申請者　住所　
氏名　　　　　　　　　　　印
平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金に係る

消費税仕入控除税額等報告書
平成　年　月　日付けいの町指令第　　号で交付の決定（変更決定）を受けました補助金について、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第８条第３項の規定により、下記のとおり報告します。
記
　内容
	多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第９条の規定による補助金の確定額（補助金交付決定額）
	円

	実績報告時により減額した消費税仕入控除税額等
	(a)
円

	消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等
	(b)
円

	補助金返還相当額
	(b)－(a)
円


（注）　国税還付金振込通知書（写し）その他参考となる資料を添えてください。

第６号様式（第11条関係）
第　　　　　　号　
平成　　年　　月　　日　
いの町長　　　　　　 様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
　　
平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業により整備した施設の
利用状況及び今後の事業運営等にかかる報告書
　平成　　 年 　　月 　　日付けいの町指令第　　　　号で補助金の交付の決定（又は変更決定）を受けました平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金について平成　　年度利用状況等を、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第11条の規定により報告します。
　　
記
　　１　利用状況の概要
	開設後
	延べ利用者数（人）※（　）内には、実人数を記入してください。

	
	高齢者
	障害者・児
	子ども
	その他
	合計

	　ヶ月目（　月）
	（　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）

	　ヶ月目（　月）
	　（　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）

	　ヶ月目（　月）
	（　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）

	　ヶ月目（　月）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）

	　ヶ月目（　月）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）

	　ヶ月目（　月）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）
	 （　　）


　　
２　今後の事業運営
第７号様式（第13条関係）
第　　　　　　号　
平成　　年　　月　　日　
いの町長      　　　　様
　
申請者　住所
氏名　　  　　　　　　　印
平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金繰越承認申請書
平成　年　月　日付けいの町指令第　　号で交付の決定（変更決定）を受けました補助金について、下記理由により事業の繰越を承認されたく、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第13条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１　事業の繰越を必要とする金額　　　　　　　　　　　 円

２　補　　　助　　　金　　　額                       円

３　繰 越 事 業 完 了 年 月 日　 平成　　年　　月　　日

４　添付書類

（１）平成30年度繰越計画書　（別紙７－１）

（２）繰　越　収　支　予　算　書 （別紙７－２）

（３）繰　　　越　　　理　　　由 （任意様式）

　（４）（１）から（３）までに掲げるもののほか、関係資料

別紙７－１

繰越計画書

申請者名：　　　　　　　　
	区　　 　分
	内　　　訳

	施 工 箇 所
	郡　　　　　　町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大字　　　　　字

(市)  　　　　(村)

	面　　 　積
	

	整備主体
	

	管理運営主体
	

	事業実施期間
	平成　年　月　日　から　平成　年　月　日　まで

	開設予定日
	平成　年　月　日

	
	全　体
	年 度 内
	繰　越

	事　業　費
	　　　　　　　　円
	　　　　　　　円
	　　　　　　　円

	工　事　費
	本　工　事　費
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	


別紙７－２
繰越収支予算書

申請者名：　　　　　　　　　　

１　収入の部                                                      　　　 　　　　単位：円
	区　　分
	予　算　額
	年　度　内
	繰　　越

	町補助金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	借入金
	
	
	

	そ の 他
	
	
	

	合　　計
	
	
	


２　支出の部                                                     　　　　  　　　単位：円
	区　　　分

（節別区分）
	予　算　額
	年　度　内
	繰　　越
	積 算 根 拠

	補助対象経費
	
	
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


第８号様式（第13条関係）
第　　　　　号　
平成　　年　　月　　日　
いの町長       　　　様
申請者　住所　
氏名　　　　　　　　　　　 印
　
年度終了実績報告書
　平成　　 年 　　月 　　日付けいの町指令第　　　　号で補助金の交付の決定（又は変更決定）を受けました平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金について平成　　年度終了時実績を、平成30年度いの町多機能型福祉サービスモデル事業費補助金交付要綱第13条第２項の規定により報告します。
記
１　補助事業の内容
２　補助事業の実績（平成　　年度）
	交付の決定の内容
	事業実施期間
	年度内遂行実績

（事業進捗状況）

	全体
事業費
	補助対象経費
	補助金
交付
決定額
	事業着手

年月日
	完成予定
年月日
	

	円
	円
	円
	
	
	


３　添付書類（見積書の写し、工事の概要を確認することができる図面等）
