事　業　概　要
１　施設名及び施設所在地等

	施設名
	
	施設種別
	

	所在地
	
	併設施設
	


２　定員及び現員
	定員
	現　　員

	現　在
	増員
	計
	（　月　日現在）

	人
	人
	人
	人


３　施設整備必要条件

（１）対象地域概況（　　年　　月　　日）現在

	サービス
種別
	対象
市町名
	人　口
	既 存 の 施 設
	入所（通所）
待機者数

	
	
	
	施設数
	定員数
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


（２）立地条件

	交通事情等
	

	土地利用規制
	（１）開発許可関係
　〇開発許可は　　（　必要　　不要　）
　①必要な場合　　担当部署への相談（　済　　未済　）

　　・相談済の場合　　相談した日　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　担　当　者　　　課名　　　　　　　担当者名

　　・未済の場合　　　相談予定時期　　　年　　月頃

②不要の場合　　確認方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）農地転用関係

〇農地転用は　　（　必要　　不要　）
①必要な場合　　市町村農業委員会への相談（　済　　未済　）

・相談済の場合　　相談した日　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　担　当　者　　課名　　　　　　　担当者名

・未済の場合　　　相談予定時期　　　年　　月頃

　②不要の場合　　確認方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）土砂災害関係

〇土砂災害危険箇所に　　　（　該当する　　該当しない　）

　〇土砂災害警戒区域に　　　（　該当する　　該当しない　）

　〇土砂災害特別警戒区域に　（　該当する　　該当しない　）

　　　・上記の確認方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（４）里道・水路の状況

〇（　里道　　水路　）が　（　有　　無　）

・有りの場合　　（　払い下げ　　付け替え　）を予定
・無の場合　　確認方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（５）その他の許可・協議

〇その他の許可・協議が　　（　必要　　不要　）

①必要な場合　　適用される法令・条例（　　　　　　　　　　　　）

　　　必要な許可等の名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　所管官庁名等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　②不要の場合　　確認方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	地域住民等への説明・同意状況
	（１）これまでの経過
（２）今後の予定

（注）いつ、誰に説明し同意を得たかを具体的に記入すること。また、その際に提示された条件等についても記入すること。

	そ　の　他
	（土地利用規制、取付状況、生活用水、排水路等の状況について記述すること。ハザードマップに基づく被害想定についても確認結果を記述すること。）



４　既存施設の状況
	建物所有者
	　
	建物所有者と
申請法人の続柄
	

	所在地
	　
	建築年月
	


５　整備建物及び敷地の状況
	敷地所有者
	　
	敷地所有者と
申請法人の続柄
	　

	敷地面積
	　
	㎡
	施設整備後の
敷地の所有関係
	自己所有　借地　買収　
	予定

	借地期間
(残存期間）
	　
	年
	施設整備種別
	

	建築面積
	　
	㎡
	延床面積
	（全　　　体）
	　
	㎡

	建物構造
階数
	
	
	（整備部分）
	　
	㎡

	既に設定済のもの
抵当権
根抵当権
	土地
（ 無 ・ 有 ）
	抹消時期
	今回設定するのもの
抵当権
	土地（ 無 ・ 有 ）
	抹消時期

	
	建物
（ 無 ・ 有 ）
	
	
	建物（ 無 ・ 有 ）
	


６　併設事業所
	名　称
	種　別
	運　営　主　体

	　
	　
	　

	　
	　
	　


７　施設整備計画・資金計画　　　　
	契約年月日
	
	
	年
	　
	月
	
	　日

	着工年月日
	
	
	年
	　
	月
	
	　日

	完成年月日
	
	
	年
	　
	月
	
	　日

	事業開始年月日
	
	
	年
	　
	月
	
	　日


（単位：千円）

	施　設　整　備　計　画
	資　　　金　　　計　　　画

	区　　　分
	金　　額
	区　　　　分
	金　　額

	用地購入費
	
	国交付金(障害児施設等の場合のみ)
	

	
	
	県補助金
	

	用地造成費
	
	市町補助金
	

	施設整備費
	
	福祉医療機構借入金
	

	
	施設工事費
	
	民間金融機関協調融資
	

	
	設計監理料
	
	民間金融機関借入（協調融資以外）
	

	
	
	
	その他借入金（代表者借入等）
	

	
	
	
	自己資金種別
	（寄付者名等）
	

	設備整備費
	
	
	寄付金
	
	

	運　営　費
	
	
	剰余金
	
	

	合　　計
	
	合　　　　　計
	


８　補助金の計算書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	整備区分
	定員
	補助額の計算
	補助希望額

	
	
	A=補助対象事業費×75%
B=補助基準額
	AとBの小さいほうの額

	合　　計
	
	―
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９　施設長予定者
	氏　　名
	年齢
	職　業
	社会福祉関係歴
	社会福祉関係歴従事内容
	資格の有無
	備　考

	
	
	
	年
	
	
	


１０　協力医療機関及び嘱託医（予定）
	
	医療機関（医師）名
	診療科目
	施設からの距離・所要時間
	備　　考

	
	
	
	距　　離
	所要時間
	

	協力医療機関
	
	
	㎞
	分
	

	嘱託医
	
	
	
	
	


１１　過去5年の施設整備補助の状況
