第１号様式（第６条関係）

京都市生活介護事業所開設準備金補助金交付申請書

	（宛先）京都市長
	　　年　　月　　日

	法人の所在地
	法人の名称及び代表者の氏名


　　

電話　　　　－



	　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、京都市生活介護事業所開設準備金補助金の交付を申請します。

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	補助対象経費の総額
	

	交付申請額
	

	準備事業の完了予定年月日
	





1

第２号様式（第６条関係）
事　　業　　計　　画
１　事業所の概要
[bookmark: _Hlk223120442]　⑴　名称
　⑵　所在地
[bookmark: _Hlk223025478]　⑶　併設するサービスの種別
　　※　多機能型事業所等、同一敷地内で複数のサービスを提供する場合に記入すること。
　⑷　定員　　　　名（生活介護に係る部分のみ）・　　　　名（併設分含む）
　⑸　建物の構造　　　　　造　　　　階建て
　⑹　敷地面積　　　　　　㎡
　⑺　延床面積　　全体面積　　　　　㎡
[bookmark: _Hlk223028868]生活介護に係る部分の延床面積　　　　　㎡
　⑻　敷地所有区分　　自己所有・賃借（定期借地５０年以上・その他）・買収
　　（敷地所有者名　　　　　　　　　　）
　⑼　建物所有区分　　自己所有・賃借（定期借家　　年以上・その他）・買収
　　（建物所有者名　　　　　　　　　　）

２　資金計画
[bookmark: _Hlk161321625]　⑴　交付申請額の上限
　　　生活介護に係る部分の定員　　名×１，１１１千円＝　　　　　　　　円…①
　⑵　補助対象経費
	
	経　費　内　容
	単価等
	所要額計※

	６か月前
	
	
	

	５か月前
	
	
	

	４か月前
	
	
	

	３か月前
	
	
	

	２か月前
	
	
	

	１か月前
	
	
	

	補助対象経費の合計
	

	補助対象経費の合計に４分の３を乗じた値…②
	


[bookmark: _Hlk223120587]※　要綱第４条第２項の規定により補助対象経費に含めることができない経費があるときは、これを除いた額を記入すること。
　⑶　財源内訳
[bookmark: _Hlk223120624]　　ア　京都市補助金（上記①と②の少ない方の額）　　　　　　　　円
　　イ　設置者負担金　　　　　　　　　円
　　　（内訳）自己資金　　　　　　　　円
　　　　　　　借入金　　　　　　　　　円
　　　　　　　寄付金　　　　　　　　　円
　　ウ　合　　計　　　　　　　　　　　円
　⑷　概算払の希望　
　　　希望の有無　有　・　無　
（「有」の場合）希望額　　　　　　　　　円
理　由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk223120663]３　対象となる利用者（受入予定の者）
[bookmark: _Hlk222496217]　　複数名の受入れを予定している場合は、必要に応じて欄を追加し、記入すること。
	１人目
	氏名
	

	
	受給者証番号
	

	
	生年月日
	

	
	医療的ケアの有無
（※１）
	有　・　無
必要な医療的ケア　　　　　　　　　　　　

	
	強度行動障害の有無
（※２）
	有　・　無
行動関連項目の点数　　　点

	人目
	氏名
	

	
	受給者証番号
	

	
	生年月日
	

	
	医療的ケアの有無
（※１）
	有　・　無
必要な医療的ケア　　　　　　　　　　　　

	
	強度行動障害の有無
（※２）
	有　・　無
行動関連項目の点数　　　点

	人目
	氏名
	

	
	受給者証番号
	

	
	生年月日
	

	
	医療的ケアの有無
（※１）
	有　・　無
必要な医療的ケア　　　　　　　　　　　　

	
	強度行動障害の有無
（※２）
	有　・　無
行動関連項目の点数　　　点


　※１　「有」の場合、医療的ケア判定スコア表（基本スコアの記載があるもの）、医師意見書等、医療的ケアが必要であることがわかる資料を併せて提出すること。
[bookmark: _Hlk223026024]　　２　当該利用者に係る支給決定を所管する区役所・支所保健福祉センター健康福祉部障害保健福祉課に行動関連項目の点数を確認すること。

４　その他参考事項


