別紙1－2
彦根市滋賀型地域活動支援センター事業費所要額調書
	地域活動支援センター名


1　運営費
	地域活動支援センターに
おける対象経費の支出
予定額(Ａ)
	全体に係る算定基準による算定額
	彦根市入所者分に係る算定基準による算定額
	補助申請額
(Ｄ)

	
	延べ人員
	単価
	金額(Ｂ)
	延べ人員
	単価
	金額(Ｃ)
	

	円
	人
	円
	円
	人
	円
	円
	円


　 (注)1　(Ａ)欄および(Ｂ)欄は、当該地域活動支援センター全体について記入する。
　　　 2　(Ｄ)欄は、(Ａ)欄の額が(Ｂ)欄の額を下回った場合は、(Ｃ)欄の額に(Ａ)欄の額を乗じて得た額を(Ｂ)欄の額で除して得た額とする。
　　　 3　「算定額」の算定の結果、1,000円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てるものとする。


2　管理費
	地域活動支援センターに
おける対象経費の支出
予定額(Ａ)
	算定基準による算定額
	補助申請額

(Ｃ)
	備考

	
	全延べ人員
(a)
	彦根市
延べ人員(b)
	運営月数
(c)
	算定額(Ｂ)
1,100,000円×(c)/12×(b)/(a)
	
	

	円
	人
	人
	月
	円
	円
	


　 (注)1　(Ａ)欄は、当該地域活動市支援センター全体について記入する。
　　　 2　(Ｂ)欄は、年額1,100,000円と(Ａ)欄の額を比較していずれか少ない方の額を基準とするが、運営月数が12箇月に満たない場合は、基準額を
12で除して得た額に運営月数（１箇月未満切捨）を乗じて得た額を基準とし、備考欄に運営期間を記入する。（千円未満切捨て）
　　　 3　(a)欄は、当該地域活動支援センター全体の入所者延べ人員を記入し、(b)欄は、彦根市の入所者延べ人員を記入する。
　　　 4　「算定額」の算定の結果、1,000円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てるものとする。

3　利用者の状況
	利用者の氏名
	住所
	年齢
	障害種別
	手帳の番号
	障害程度
	判定の有無
	利用区分
	利用予定期間

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～

	
	
	
	身・知・精・他
	
	
	
	
	～


(注)1　「障害種別」は、身：身体障害者、知：知的障害者、精：精神障害者、他：その他とし、該当する部分を○で囲むこと。
　　2　「手帳の番号」は、各人の障害に応じ、身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳の番号を記入すること。
　　3　「判定の有無」は、身障、療育、または精神保健福祉手帳を所持していない者について、専門医の診断書、支援に携わる者（機関）等を構成
員とした個別調整会議等の意見の有無について記入すること。
　　　 4　「利用区分」は、上記1～3を踏まえ、「難病」「薬物依存」「社会的引きこもり」「その他」のいずれかを記入すること。
