[bookmark: _Hlk102390180]別記第１号様式（第１０条関係）


埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業費補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）
　　　　埼 玉 県 知 事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

　埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業補助金実施要綱に基づき、補助金の交付を受けたいので，次のとおり申請します。
　なお、本申請書及び添付書類に記載の事項は事実に相違ありません。


記

１　補　助　申　請　額　　金　　　　　　　　　円
２　補助申請額積算調書　　別紙１のとおり
３　事　業　計　画　調　書　　別紙２のとおり
４　補助金対象要件に係る確認書　　別紙３のとおり

（添付書類）
　１　事業実施に関する工事見積書及び平面図等
　２　工程表（改修工事及び各種（用途変更、消防設備、指定）手続き）
　３　改修物件に係る所得又は長期賃貸借契約の確約に関する書面
　４　改修物件の検査済証の写し
　５　申請者の当該年度の収支予算書及び前年度の収支決算書


別紙２（別記第１号様式関係）

事　業　計　画　調　書

１　対象施設（共同生活援助）の概要

（１）施設の名称及び所在地
　　　
（２）法人名
　　　
（３）利用定員
	現　在　定　員
	整　備　定　員
	合　　　　計

	　　　　　　　　　
　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　
　　　　　　　　 　　人
	　　　　　　　　　
　　　　　　　　 　　人



２　事業の目的及び効果等
	事業の目的
	





	　入
重居　
度予
障定
害の
者
	現在の居住地
(入所施設、自宅等)
	


	
	障害支援区分
	

	
	手帳
	

	
	障害特性
	

	
	入居予定時期
	

	重度障害者等の障害特性に合わせた改修工事（設備含む）の概要
例：車いす使用者のため玄関スロープ・手すり設置、車いす対応トイレ改修
例：入居者の安全のためスプリンクラー設置
	







　　　※入居予定の重度障害者の欄に記入しきれない場合は、当該欄をコピーする等により記入してください。
３　施設入所支援、共同生活援助又は生活介護のいずれかの障害福祉サービスを前年度末
　時点で1年以上提供した重度障害者（※１）　
	
	氏名
	受給者証番号
	提供した
障害福祉サービス
	サービス提供開始時期　

	例
	埼玉　うらわ
	1234567890
	施設入所支援
	　令和７年４月１日

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


　※１　障害支援区分５以上又はそれに準ずるもの（行動関連項目10点以上・喀痰吸引等必要）
　※２　該当者が１１人以上いる場合も１０人記載していただければ結構です。

４　施設整備費に係る事業計画

（１）施設の規模及び構造
　　整備事業（解体撤去工事費、仮設施設工事を除く。）
　　（ア）敷地面積　　　　　　㎡
　　　（イ）敷地の所有関係（自己所有地、借地、買収（予定）地の別）
　　（ウ）建物の面積　建築面積　　　　㎡、延面積　　　　㎡
　　　（エ）建物の構造（　　　　　造）

（２）　整備費内訳
　　　ア　主体工事費　　　　　　　　　　　　　　円
　　　イ　工事事務費        　                  円
　　　ウ　小計（本体工事費）　　　　　　　　　　円
　　　エ　介護用リフト等特殊
　　　　附帯工事費　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　（介護リフト工事費）　　　　　　　　　　円
　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　円
[bookmark: _Hlk102742636]　　　オ　消防設備等工事費　　　　　　　　　　　円
　　　カ　その他改修工事費
　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　円
　　　キ　合　計　　　　　　　　　　　　　　　　円

（３）　財源内訳
　　ア　県費補助金　　　　　　　　　　　　　　円
　　　イ　設置者負担金　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　（内訳）　自己資金　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　寄付金　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　借入金　　　　　　　　　円
　　　ウ　合　　計　　　　　　　　　　　　　　　円

（４）　施工計画
　　ア　直営・請負の別
　　　イ　契約年月日
　　　ウ　着工年月日
　　エ　竣工年月日
　　オ　事業開始年月日
（５）平成２０年４月１７日社援発第０４１７００１号「厚生労働省所管一般会計
補助金等に係る財産処分について」の別添１「厚生労働省所管一般会計補助金
等に係る財産処分承認基準」第３の３の（１）に規定する抵当権の設定の有無

　　　有　・　無

　（６）その他参考事項


別紙３（別記第１号様式関係）
補助対象要件に関する確認書

＜補助対象要件に関する確認事項 ＞（各項目の該当する□に✔印及び数字を記入してください。）
	確　認　項　目
	確 認 欄

	当法人は、現在、施設入所支援、生活介護又は共同生活援助事業の指定を受け障害福祉サービス事業を運営しています。
	はい
□
	いいえ
□

	改修後のグループホームには重度障害者※が一人以上入居します。（補助事業の完了後は、速やかに当該住居に重度障害者を入居させます。）
	はい
□
	いいえ
□

	施設入所支援、共同生活援助又は生活介護のいずれかの障害福祉サービスを１年以上提供した重度障害者が１０名以上います。
	はい
□
	いいえ
□

	当該既存建物は，建設工事の完了の日から起算して概ね１年を経過しています。
	はい
□
	いいえ
□

	当該既存建物は、過去に埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業補助金以外の改修工事費を対象とした補助金の交付を受けていません。又は，今後受ける予定はありません。
	はい
□
	いいえ
□

	補助対象経費は，すべてグループホームの改修に必要な工事にかかる費用です。
	はい
□
	いいえ
□

	[bookmark: _Hlk102750478][bookmark: _Hlk102749611]当該既存建物の建物については申請日までに売買による取得又は長期賃貸借契約を締結します。（確約書の提出でも可。その場合，契約後その写しを速やかに提出）
	はい
□
	いいえ
□

	[bookmark: _Hlk102750459]（※売買契約等が未了の場合）工事に当たり、既存建物所有者の承諾を得ています。
	はい
□
	いいえ
□

	[bookmark: _Hlk103023074]当該既存建物は、今年度内に、工事を完了するとともに、用途変更、消防設備等必要な手続きを行い、共同生活援助の指定を受ける計画です。
	はい
□
	いいえ
□

	グループホームの整備計画については、指定所管課に、改修後の平面図や定員変更など必要な相談を受けています。（受ける準備をしています。）
	はい
□
	いいえ
□

	グループホームは，埼玉県指定障害福祉サービスの事業等の人員，設備及び運営の基準に関する条例並びに建築基準法，消防法，都市計画法その他関係法令に適合したものです。
	はい
□
	いいえ
□


[bookmark: _Hlk161044211]※　障害支援区分５以上又はそれに準ずるもの


別記第２号様式（第１１条関係）
[bookmark: _Hlk102739092]

令和　　年度埼玉県重度障害者グループホーム
整備促進事業補助金実績報告書
[bookmark: _Hlk102391602]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  （宛先）
　　　　埼玉県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡


[bookmark: _Hlk102391745]　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定の通知を受けた埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業に係る補助金について、補助金等の交付手続等に関する規則第１３条の規定により関係書類を添えて、報告します。



　１　実績額積算調書　　　　　　別紙１のとおり
　２　事業実績調書　　　　　　別紙２のとおり
　（添付書類）
　１　事業実施に係る平面図等
　２　工事契約書
　３　工事完了を確認するに足る検査済証の写し
　４　写真
　５　歳入歳出決算（見込）書抄本


別紙２（別記第２号様式関係）

事　業　実　績　調　書

１　対象施設（共同生活援助）の概要

（１）施設の名称及び所在地
　　　
（２）法人名
　　　
（３）利用定員
	整　備　前　定　員
	整　備　後　定　員

	　　　　　　　　　
　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　
　　　　　　　　 　　人



２　施設整備後に係る状況

（１）施設の規模及び構造
　　整備事業（解体撤去工事費、仮設施設工事を除く。）
　　（ア）敷地面積　　　　　　㎡
　　　（イ）敷地の所有関係（自己所有地、借地、買収（予定）地の別）
　　（ウ）建物の面積　建築面積　　　　㎡、延面積　　　　㎡
　　　（エ）建物の構造（　　　　　造）

（２）　整備費内訳
　　　ア　主体工事費　　　　　　　　　　　　　　円
　　　イ　工事事務費        　                  円
　　　ウ　小計（本体工事費）　　　　　　　　　　円
　　　エ　介護用リフト等特殊
　　　　附帯工事費　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　（介護リフト工事費）　　　　　　　　　　円
　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　円
　　　オ　消防設備等工事費　　　　　　　　　　　円
　　　カ　その他改修工事費
　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　円
　　　ク　合　計　　　　　　　　　　　　　　　　円
（４）　施工期間
　　　ア　契約年月日
　　　イ　着工年月日
　　ウ　竣工年月日
　　エ　事業開始年月日

（５）平成２０年４月１７日社援発第０４１７００１号「厚生労働省所管一般会計
補助金等に係る財産処分について」の別添１「厚生労働省所管一般会計補助金
等に係る財産処分承認基準」第３の３の（１）に規定する抵当権の設定の有無

　　　有　・　無

　（６）その他参考事項


別記第３号様式（第１１条関係）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  （宛先）
　　　　埼玉県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡




令和　　年度埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業補助金の年度終了報告について

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定の通知を受けた埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業に係る令和　年度における実績について、補助金等の交付手続等に関する規則第１３条の規定により、関係書類を添えて、報告します。


別記第４号様式（第１２条関係）
 

令和　　年度埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業補助金交付請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  （宛先）
　　　　埼玉県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡


　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付確定の通知を受けた埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業に係る補助金について、下記のとおり交付されるよう請求します。

記
１　交付確定額　金　　　　　円
２　請　求　額　金　　　　　円

	振込先金融機関
支店名
	
	
	

	預金種別
	　普通 ・ 当座　
	口座番号
	

	フリガナ
名義人氏名
	
	
	






別記第５号様式（第１３条関係）
 

令和　　年度埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業補助金概算払請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  （宛先）
　　　　埼玉県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡


　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定の通知を受けた埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業に係る補助金について、下記のとおり概算払により交付されるよう請求します。

記
１　交付決定額　金　　　　　円
２　既受領済額　金　　　　　円
３　今回請求額　金　　　　　円
４　残　　　　額　金　　　　　円

	振込先金融機関
支店名
	

	預金種別
	　普通 ・ 当座　
	口座番号
	

	フリガナ
名義人氏名
	




[bookmark: _Hlk102392737]別記第６号様式（第１４条関係）
[bookmark: _Hlk102392502]令和　　年度埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業費補助金による施設等の工事着工報告書

	施 設 の 種 類
	共同生活援助
	施 設 の 名 称
	
	設 置 主 体
	

	
建物の構造及び面積
	 構　　造　　　　　　造
 建築面積　　　　　　㎡
 延べ面積　　　　　　㎡
	
工 事 費 合 計

	
　　　　　　　　　　　円
	直営・請負の別
	

	
	
	
	
	契 約 年 月 日
	

	
	
	
	
	着 工 年 月 日
	

	
	
	
	
	完成予定年月日
	



	
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月
	　年　月

	
出　　来　　高
	金　　額
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円
	      円

	
	
％
	
       　　　％
	        
       　　　％
	        
       　　　％
	        
       　　　％
	        
       　　　％
	        
       　　　％
	        
       　　　％
	         
     ％
	        
       　　　％
	         
     ％
	        
       　　　％
	         
     ％





別記第７号様式（第１４条関係）
令和　　年度埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業費補助金による施設等の工事進捗状況報告書

	
施　設　名

	
設　置　主　体

	
創設、拡張等
の別
	
県 費 補 助 額


Ａ　　　　　円
	
１２月末日の
出来高

Ｂ　 　　％
	
３月末日まで
の出来高見込

Ｃ　　 　％
	
繰 越 見 込 高


Ｄ(100-C)   ％
	
繰 越 見 込 額


Ｅ(A×D)　　円
	
備　　考


	









合　計
	
	
	
	
	
	
	
	





別記様式第８号（第１５条関係）

埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業補助金により整備されたグループホームに入居した支援対象者現況報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）
　　　　埼 玉 県 知 事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

　埼玉県重度障害者グループホーム整備促進事業補助金実施要綱に基づき、同補助金により整備されたグループホームに入居した支援者は下記のとおりですので報告します。
記
	整備年度
	令和　　年度

	施設の名称
及び所在地
	

	入居支援
対象者
（記入、
　該当事項
　に○を付
　してくだ
　さい）
	　　氏名
	障害支援
区分
	４以下の場合
準じる事項
	入居期間
	入居前の居住状況

	[bookmark: _Hlk102751125]
	
	６・５・
４以下
	行動関連項目10点以上
・喀痰吸引等必要
	通年・
一時期（　月～　月）
	障害者支援施設（施設名：　　　 ）
自宅・他（　　　　　　）

	
	

	６・５・
４以下
	行動関連項目10点以上
・喀痰吸引等必要
	通年・
一時期（　月～　月）
	障害者支援施設（施設名：　　　 ）
自宅・他（　　　　　　）

	
	

	６・５・
４以下
	行動関連項目10点以上
・喀痰吸引等必要
	通年・
一時期（　月～　月）
	障害者支援施設（施設名：　　　 ）
自宅・他（　　　　　　）


※上表には、障害支援区分５以上及びそれに準じる（障害支援区分４以下であって、行動関連項目の点数が10点以上又は喀痰吸引等
　を必要とする）入居者を記載すること。表に書ききれない場合は行を追加して記載すること。
※補助事業完了後５年間、各年度の３月末現在の状況を翌月の１０日までに提出すること。


