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高齢者・障害福祉分野の担い手向け住宅確保支援金交付申請書

	（あて先）京都市長
	　　　　年　　　月　　　日

	法人等の所在地
	法人等の名称及び代表者の氏名




担当者
電話番号　　　－　　　　－




	　京都市補助金等の交付等に関する条例第９条の規定により、支援金の交付を申請します。

	事業所名称
	

	事業所種別
	

	事業所所在地
	

	担い手向け住宅の確保予定数
	

	費用の総額
	

	交付申請額
	

	介護従事者の採用予定日（内示予定日）
	

	介護従事者の入居予定日
	



第２号様式（第８条関係）

住宅確保支援事業計画書及び収支予算書

１　採用に係る計画
	従事予定事業所①
	（事業所名）

	
	（住　　所）



	
	（採用予定数）　　　　　　　　　　人

	
	（採用予定時期）　　　月　　　日

	従事予定事業所②
	（事業所名）

	
	（住　　所）



	
	（採用予定数）　　　　　　　　　　人

	
	（採用予定時期）　　　月　　　日

	従事予定事業所③
	（事業所名）

	
	（住　　所）



	
	（採用予定数）　　　　　　　　　　人

	
	（採用予定時期）　　　月　　　日

	採用スケジュール
	４月

	
	５月

	
	６月

	
	７月

	
	８月

	
	９月

	
	10月

	
	11月

	
	12月

	
	１月

	
	２月

	
	３月


２　担い手向け住宅（確保に当たり希望条件）
	担い手向け住宅①
	（希望場所（※１））

	
	（戸数）　　　　　　戸

	
	（賃料相場（１住戸当たり））
□３万円未満　　　　　　□３万円以上４万円未満
□４万円以上５万円未満　□５万円以上６万円未満
□６万円以上７万円未満　□７万円以上

	
	（介護従事者負担額）　　　　　　　　円

	
	（法人で購入予定の家具・家電等及び費用（※２））




	
	（物件を探す方法）


	担い手向け住宅②
	（希望場所（※１））

	
	（戸数）　　　　　　戸

	
	（賃料相場（１住戸当たり））
□３万円未満　　　　　　□３万円以上４万円未満
□４万円以上５万円未満　□５万円以上６万円未満
□６万円以上７万円未満　□７万円以上

	
	（介護従事者負担額）　　　　　　　　円

	
	（法人で購入予定の家具・家電等及び費用（※２））





	
	（物件を探す方法）



（※１）　具体的な場所が決まっていない場合は、行政区や事業所からの距離などの担い手　向け住宅の確保予定場所などを記載ください。
（※２） 必要に応じ、行追加のうえ記載ください。（別紙でも可）
金額が確定していない場合は、概算の費用を記載ください。

３　収支予算書（住宅の確保に関する費用）
	収入
	支出

	法人負担額
	
	礼金
	

	本市支援金額
	
	仲介手数料
	

	介護従事者負担額
	
	リノベーション工事費
	

	その他
	
	その他
	

	収入合計
	
	支出合計
	



