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年　　月　　日

彦　根　市　長　様

申請者　住　所
　　　　法人名
　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　(職名･氏名)


　　年度　彦根市公的介護施設等施設整備費補助金実績報告書

　　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定の通知を受けた公的介護施設等施設整備費補助金に係る実績について、下記により報告します。

記

1　施設の名称

2　補助金精算額

3　添付書類
(1)　精算額算出内訳書(別紙1)
(2)　事業実績報告書(別紙2)
(3)　その他(次のうち必要なもの)
ア　工事請負契約書の写し
イ　施設の配置図、平面図、各室面積表
ウ　工事の完了が確認できる書類(検査済証の写し等)
エ　建物全景写真および建物内外の主要部分の写真
オ　事業費の支出が確認できる書類(領収証の写し等)
カ　設備整備または物品購入の場合は、設備または物品の写真

別紙1
精算額算出内訳書

	交付基準(事業名)
	

	事　業　区　分
	

	申請者(法人名)
	

	施設の名称
	

	総事業費
	Ａ
	円

	補助対象経費の額
	Ｂ(≦Ａ)
	円

	寄付金その他の収入額
	Ｃ
	円

	差引額
	Ｄ(Ｂ－Ｃ)
	円

	基準額
	Ｅ
	円

	市補助基本額
	Ｆ
	円

	市補助金額
	Ｇ
	円



　(注)1　事業区分欄には、交付基準における区分を記載すること。
2　Ｅ欄には、要綱別表における補助基準額(予算額を上限とする。)を記入すること。
　　　3　Ｆ欄には、Ｄ欄とＥ欄の額とを比較して最も少ない額を記入すること。
　　　4　Ｇ欄には、Ｆ欄の額の千円未満の端数を切り捨てた額を記入すること。

別紙2
事業実績報告書
(地域密着型サービス施設等整備事業および先進的事業整備計画に基づく事業)
１　施設の概要
	事　業　区　分
	

	申請者(法人名)
	

	施設の名称
	

	施設の所在地
	

	定員
	

	事業開始予定日
	

	併設施設
	

	敷地面積
	

	敷地の所有関係
	

	建築面積
	

	延床面積
	

	建物の構造
	　　　　　　　造　　　　　　　階建て

	整備区分
	　　新築　　改築　　増築　　その他(　　　　　　　　　　　)

	着工日
	

	竣工日
	



2　設備整備の概要
	申請者(法人名)
	

	設備整備または
購入物品名
	

	規格・数量
	

	設備整備または
購入日
	

	設置場所
	



3　施設整備事業費	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位:円)
	区　分
	事業費
	左の内、補助対象経費

	工事費(工事請負費)または設備整備費および購入費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工事事務費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	2 
	②

	
	
	

	1 の資金内訳
	市補助金
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　計
	
	



　(注)1　①の額は、申請額算出内訳書(別紙1)のＡ欄の額と一致すること。
　　　2　②の額は、申請額算出内訳書(別紙1)のＢ欄の額と一致すること。
