別紙様式

　第　　　　　　号

（元号）　　年　　月　　日

佐賀県健康福祉部障害福祉課長　様

所在地　　　　　
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業

（重度障害者グループホーム等事業）実施協議書

標記について、関係書類を添えて協議します。

佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業

（重度障害者グループホーム等事業）実施協議書

１　申請法人名称：

　　代表者氏名：

　　住　　　　所：

　　電話番号：

※補助事業の対象事業所
　　　（１）サービスの種類：　

事業所(施設)名称：　
　　　　　　指定年月日：　（元号）　　年　　月　　日

　　　（２）サービスの種類：　

事業所(施設)名称：　

　　　　　　指定年月日：　（元号）　　年　　月　　日

　　　（３）サービスの種類：　

事業所(施設)名称：　

　　　　　　指定年月日：　（元号）　　年　　月　　日
２　開設予定施設の概要

　　サービスの種類：　
　　事業所名（仮称可）：　

　　所在地：　

　　予定人員：　
　　短期入所予定居室数：　
事業開始予定年月日：　（元号）　　年　　月　　日

（１）施設の状況　（※いずれかにチェック）

　　　　a □民家等既存施設の改修等　　□新築
　　　　b □自己所有　　□借家　　□購入

　　　①民家等既存施設の改修等の場合

　　　　ア）築年数　　　　　　　　年　　月

　　　　イ）構造　　　　　　　　　造　　　階建　　　延　　　　　㎡

　　　　ウ）他の補助金等の使用　　（　有　・　無　）

　　　　　　　　　　　　　　　　〔補助金等名称：　　　　　　　　　　　　　　　〕

　　　　エ）借家の場合、賃貸契約等の見込み　　　（　有　・　無　）

　　　　　※長期にわたる賃貸借及び改修についての同意が必要となります。

　　　オ）申請者等による民家等既存施設の取得の場合、売買契約（予定）年月日

　　　　　　（元号）　　年　　月　　日

　　②新設の場合

　　　　ア）構造　　　　　　　　　造　　　階建　　　延　　　　　㎡

　（２）用地の状況
　　　①面積等　　　　　　　　㎡　（現況地目：　　　　　　　　　　　）
　　　②用地に関する制限の状況　　

（農地法、都市計画法等による制限の有無、状況等）

③所有状況（借地の場合、賃貸借契約等の見込み）　

　　　④所有者氏名　　

　（３）設備整備内容
	工事内容
	工事箇所
	工事費（円）
	工事目的

及び必要理由

	
	
	
	

	小　計
	
	
	

	備品名
	数　量
	規　格
	単価（円）
	金額（円）
	購入目的及び必要理由

	
	
	
	
	
	

	小　計
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


※　１．重度障害者用設備整備に係るものについて記載すること。

２．見積書等の写しを添付すること。

３　総事業費及び資金計画

（１）総事業費内訳

	区　　分
	内　　容
	金　額（円）

	施設整備費
	
	

	設備整備費
	
	

	備品購入費
	
	

	その他
	
	

	合　　計
	
	


（２）補助事業の資金計画

	項　目
	金　額（円）

	県補助金
	

	市町補助金
	

	運営主体負担金
	

	
	自己資金
	

	
	寄附金
	

	
	その他（民間助成金等）
	

	
	
	

	合　計
	


４　運営計画
　（１）利用者（見込み）の状況

	氏　名
	障害程度

区分
	医療的ケアの有無
及びその内容
	支給決定

市町名
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　１．未定の場合は、備考欄に理由又は進捗状況を記入すること。

（２）職員体制

	氏　名
	職　種
	年　齢
	資格等（主な職歴）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　１．年齢は当該年の4月1日現在で記入すること。

　　　２．備考欄には、常勤・非常勤、専従・兼務の別を記入すること。

　　　３．未定の場合は、職種欄のみに記入し、備考欄に理由又は進捗状況を記入すること。
（３）重度障害者グループホーム等事業の収支計画（２ヵ年）　　　（単位：千円）

	経常活動による収支
	区　分
	初年度
	次年度
	備　考

	
	収　入
	自立支援給付費収入
	
	
	

	
	
	入所者負担金（家賃）
	
	
	

	
	
	　　　〃　　（食費）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	小　計
	
	
	

	
	支　出
	人件費
	
	
	

	
	
	事務費
	
	
	

	
	
	事業費
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	小　計
	
	
	

	
	収支差額
	
	
	


※　１．区分の項目は必要に応じて設定すること。

　　　２．区分ごとの積算内訳を別途作成すること。

５　その他

（１）日中活動計画

	場　所
	活　動　内　容

	
	


（２）周辺地域住民への説明経過、交流・協力体制の概要

　※説明会の開催、地域に対する働きかけ等

（３）在宅障害者の地域生活支援に関する法人としての考え方（理念）

（４）在宅障害者の地域生活支援に関する法人としての計画

≪添付資料≫

１　申請法人の定款及び履歴事項全部証明書（直近3ヶ月以内発行のもの。写し可）
２　申請法人の当年度及び次年度の収支計画（積算内訳がわかるもの）

３  補助対象物にかかる見積書
４　補助対象物の概要が確認できる資料（カタログ、パンフレット等）
５  補助対象事業所の位置図（２万５千分の１程度の縮尺のもの）

６　補助対象事業所の建物平面図（各室の用途、㎡数が記載されたもの）

※建物の改修等を伴う場合、下記も添付ください。
７　補助対象事業所建物の履歴事項全部証明書（直近3ヶ月以内発行のもの。写し可）
（建物が賃貸物件の場合は賃貸借契約書写し）
８　補助対象事業所建物の構造概要確認資料（検査済証等）
９　補助対象事業所建物の外観・内観写真
