様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日

（あて先）三鷹市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

（所在地）

請求事業者　名　称　

　　　　

職・氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
三鷹市障がい者グループホーム施設借上費等助成金交付申請書

三鷹市障がい者グループホーム施設借上費等助成金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　

金　　　　　　　　　　　　　　円（　　　　　年度　　月分）

２　添付書類

(1)開設準備費の交付を申請する場合

開設に必要な備品の購入及び備品購入に伴う設備工事費に係る請求明細書及び領収書の写し

　(2)防火設備整備費の交付を申請する場合

　　　　消防用設備等の整備に要した経費に係る請求明細書及び領収書の写し

(3)(1)(2)以外の助成金の交付を申請する場合

以下の書類の写し

ア　介護給付費・訓練等給付費等請求書

イ　訓練等給付費等明細書(共同生活援助)

ウ　都単価請求書(共同生活援助)

エ　都単価明細書(共同生活援助)

オ　実績記録票(共同生活援助用)

カ　利用者負担上限管理額管理結果票　※該当者がある場合
キ　賃貸借契約書　※新規の入居者又は居室の更新料が発生する場合
(4)(1)(2)(3)共通

以下の書類を毎年度、初回の交付申請時に提出するものとする。２回目以降は変更があった場合のみ添付
ア　事業所の概要（別紙１）、職員等の状況（別紙２）及び入居者状況確認書（別紙３）

イ　事業者及び通過型グループホームの指定通知書の写し

別紙１

　　　　事業所の概要（※ユニット単位で作成すること。）
１　ユニットの名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　事業所の指定内容　
	設置者(法人)名
	
	指定年月日
	

	事業者(施設)名
	
	指定有効期限
	

	事業者の所在地
	〒


	サービス種類
	共同生活援助

	代表者（職・氏名）
	
	事業所番号
	


３　居室　
	NO
	所在地
	所在階と

居室番号
	定員

人
	床面積㎡
	家賃

円／月
	更新料等の発生月と金額(円)

	
	
	
	
	
	
	月
	金額(円)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	　　　室　　　人
	
	
	
	


４　交流室（　※どちらかに○をつけてください。⇒　通過型の指定　　有　・　無　）
	交流室の所在地
	所在階と

部屋番号
	床面積

㎡
	家賃

円／月
	更新料等の発生月と金額(円)

	
	
	
	
	月
	金額(円)

	
	
	
	　　　
	
	
	　　　　


別紙２

職員等の状況

１　世話人

	世話人の氏名
	勤務形態（※該当に○をつけてください。）
	社会福祉士等の資格を有する場合その名称を記入

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　


２　顧問医　（※顧問医を置いていない場合は記入不要）
	顧問医の氏名
	勤務形態（※該当に○をつけてください。）
	勤務先（開業先）の名称と所在地

	　
	常勤　・　非常勤
	　


３　その他の職員

	その他の職員の氏名
	勤務形態（※該当に○をつけてください。）
	業務内容

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　

	　
	常勤　・　非常勤
	　


別紙３

共同生活援助　入居者状況確認書　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ
	法人名
	
	ユニット名
	
	定員
	　　　　人

	家屋の形態
	１　　一戸建て　　・　　マンション　　・　　アパート　　・　　その他（　　　　　　　　　　　）

２　　法人所有　　・　賃貸　　　　　　　　　　

[賃貸の場合の家賃（契約額）　　　　　　　　　　　　 円／月]

	徴収予定額

（１人当たり/月）
	家賃　　　　　　　　　　　 　　 円／月　　　　　　　日用品費　　　　　　　　　　　　　　　円／月

光熱水費　　　　　　　　  　　円／月　　　　　　　その他　（　　　　）　 　 　　　　　　　円／月
食材料費　　　　　　　　  　　円／月　　　　　　　　　　　　計   　　　　　          円／月

	入

居

者

の

状

況
	番号
	氏名
	年齢

性別
	障がい

区分
	障がい
種別
	日中活動

の場  
	収入見込額

（月額）
	援護の実施者

（区市町村名）
	備考

（部屋番号）

	
	
	
	
	
	知的

精神
	
	※該当するものに○

賃金・年金・生保

その他（　　　　　　　）
	
	（　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	計　　　　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	
	
	知的

精神
	
	※該当するものに○

賃金・年金・生保

その他（　　　　　　　）
	
	（　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	計　　　　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	
	
	知的

精神
	
	※該当するものに○

賃金・年金・生保

その他（　　　　　　　）
	
	（　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	計　　　　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	
	
	知的

精神
	
	※該当するものに○

賃金・年金・生保

その他（　　　　　　　）
	
	（　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	計　　　　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	
	
	知的

精神
	
	※該当するものに○

賃金・年金・生保

その他（　　　　　　　）
	
	（　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	計　　　　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	
	
	知的

精神
	
	※該当するものに○

賃金・年金・生保

その他（　　　　　　　）
	
	（　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	計　　　　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	
	
	知的

精神
	
	※該当するものに○

賃金・年金・生保

その他（　　　　　　　）
	
	（　　　　　）

	
	
	
	
	
	
	
	計　　　　　　　　　　円
	
	


注1　家屋の形態は、該当するものを○で囲み、ユニット名及び部屋番号を明示した平面図を提出すること。また、賃貸によるものは契約書を添付すること。

注２　　障がい区分欄には障がい程度区分の１～６、非該当のいずれかを記入すること。

注３　　障がい種別欄には知的障がい者は「知的」、精神障がい者は「精神」を○で囲むこと。
注４　　日中活動の場欄には一般就労、就労継続、通所授産、小規模通所授産等を記入すること。
注５　　この用紙の記入はユニットごとに作成し１枚で書ききれない場合は２枚目を使用すること。この場合右上N0欄に番号を記入すること。
