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年度彦根市公的介護施設等開設準備経費補助金交付申請書

　下記により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

記

1　施設の種類および申請額
	施　設　の　種　類
	施　設　の　名　称
	申　請　額（円）

	

	

	




2　申請額算出内訳書　(別紙1-1のとおり)

3　事業計画書　　　  (別紙1-2のとおり)

　
　 (添付書類)　　歳入歳出予算書(見込書)抄本








別紙1-1
　　　年度彦根市公的介護施設等開設準備経費補助金申請額算出内訳書

   施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　

   施設の種類　　　　　　　　　　　　　　　

                                            　　　　　　　　　　　      (単位：円)
	定員数
(人)


Ａ
	対象経費の実支出予定額


Ｂ
	交付基準単価(定員1人当たり)

Ｃ
	交付基準単価による算定額
(Ａ×Ｃ)

Ｄ
	年度交付(予定)額


Ｅ
	交付予定額
(ＢとＤ－Ｅのいずれか低い方の額)
Ｆ

	


	


	


	


	


	




備考
1　Ｂは、対象期間(補助対象年度)の金額を記載すること。
2　Ｅは、Ｄの金額の範囲内で翌年度に交付を予定する金額または前年度に交付済の金額を記載すること。



別紙1-2　　　　　　　　
事　　業　　計　　画　　書
1　施設の種類
2　施設の名称
3　施設の所在地
4　定員数　(新規開設)　　　　　　　　　人
　　　　　 (既存施設の定員増)増定員　　人　(現定員　　人：計　　人)　
5　開設予定年月日　　　　年　　月　　日
6　開設準備期間　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
   (うち対象期間　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日)
７　事業計画
　　      　　　　　　　　　　円  (経費内訳のＡの額を記入)
(経費内訳)
	項　　目
	積　算　等
	金　　額(円)
	摘　　要

	





















	















	















	
















	       計
	
	Ａ
	


(添付資料)
　　雇用契約書(写)、見積書(写)等、経費の内容が分かる書類を添付すること。
