様式第１号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
  (法人にあっては名称及び代表者の氏名)

令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業補助金交付申請書
　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業について、補助金の交付を受けたいので、福井県補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり申請します。
記
１　補助事業の名称　　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業
２　補助事業の目的および内容
　　　　　　　　　　　　別紙（１）のとおり
３　補助事業の完了の予定期日および実施の計画
　　　　　　　　　　　　別紙（１）のとおり
４　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
５　交付申請額の算出方法　　別紙（１－１）のとおり
　（添付書類）
　　・申請額算出内訳書（別紙（１－１））
　　・事業計画書（別紙（１））
　　・収支予算書
　　・位置図（Ａ４版）および付近図（Ａ４版）
　　・建物の配置図、平面図および立面図
　　・見積書または設計書の写し
　　・工事費費目別内訳書
　　・国の補助金の交付決定通知書の写し
　　・国の補助金の募集要領に定める補助対象経費の算出根拠の資料
　　・定款、寄附行為および登記事項証明書
　　・県税（全税目）および国税（地方消費税）に滞納がないことを証明事項とする
納税証明書
様式第２号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
  (法人にあっては名称及び代表者の氏名)

　　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業
交付決定前着手届出書
　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業について、交付決定前着手したいので、お届けします。
記
１　着手・完了予定年月日
　　着手予定年月日　　　　令和　年　　月　　日
　　完了予定年月日　　　　令和　年　　月　　日
２　交付決定前着手を必要とする理由
様式第３－１号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　　住所
氏名
  (法人にあっては名称及び代表者の氏名)

令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業完了実績報告書
　令和　年　　月　　日付け福井県指令長第　　　号で交付決定を受けた令和　　　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業が完了したので、福井県補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。
記
１　補助事業の名称　　　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業
２　補助金の交付決定額およびその精算額
　　　　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　精　算　額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　補助事業の実施期間　　別紙（２）のとおり
４　補助事業の成果　　　　別紙（２）のとおり
　（添付書類）
　　・精算額算出内訳書（別紙（２－１））
　　・事業実績報告書（別紙（２））
　　・収支決算（見込）書
・国の補助金の確定通知書の写し
　（報告書提出時に、額が未確定の場合は、確定予定時期を示した任意の書面）
　　・建物の配置図、平面図および立面図
　　・工事請負契約書の写し
　　・工事費費目別内訳書
・工事完了検査済証の写し（土木事務所および消防署）
・工事完成検査調書の写し（事業主体および工事監理業者）
・建物内外の主要部分、併設事業所の写真
（機械浴槽を設置した場合は当該設備も含む）
様式第３－２号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
申請者　住所
　　　　氏名　　　　　　　　　　　
  (法人にあっては名称及び代表者の氏名)

令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業
年度終了実績報告書
　令和　年　　月　　日付け福井県指令長第　　　号で交付決定を受けた令和　　年度
サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業の実績について、福井県補助金等交付規則第
１２条の規定により、関係書類を添え、別表のとおり報告します。
（必要に応じて以下の添付書類等）※年度内の出来高が０％の場合は添付を要しない。
　　・建物配置図、各階平面図、立面図（交付申請時から変更がある場合）
　　・工事請負契約書の写し
　　・中間検査合格証の写し（土木事務所）
　　・中間検査調書の写し（事業主体および工事監理業者）
・工事の進捗状況がわかる写真
　　・工事出来高計算明細書の抜粋
様式第４号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (法人にあっては名称及び代表者の氏名)

　　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業補助金
交付請求書（精算払）
　令和　　年　　月　　日付け福井県指令長第　　　　号で額の確定の通知があった　　　　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業補助金を交付されるよう福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。
　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　 eq \o\ad(既交付額,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　円
　今回請求額　　　　　　　　　　　　　　　　円
振込口座番号　○○銀行　○○支店　普通　123456

　　（名義）　○○○○（法人名）
発行責任者及び担当　　　　　　連絡先
様式第５号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (法人にあっては名称及び代表者の氏名)

　　　令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業補助金
交付請求書（概算払）
　令和　　年　　月　　　日付け福井県指令長第　　　　　号で交付決定の通知があった
令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業補助金を交付されるよう福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。
　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　 eq \o\ad(既交付額,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　円
　今回請求額　　　　　　　　　　　　　　　　円
振込口座番号　○○銀行　○○支店　普通　123456

　　（名義）　○○○○（法人名）
発行責任者及び担当　　　　　　連絡先
様式第６号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
申請者　住所
　　　　氏名　　　　　　　　　　　
  (法人にあっては名称及び代表者の氏名)

　　　令和　年度消費税および地方消費税に係る仕入控除税額報告書
　令和　　年　　月　　日付け福井県指令長第　　　号で交付決定を受けた令和　　　　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業補助金に係る消費税および地方消費税に係る仕入控除税額については、下記のとおり報告します。
記
　１　施設の種類および名称
　２　福井県補助金交付規則（昭和４６年４月１日福井県規則第２０号）第
　　１３条の規定による確定額または事業実績報告による精算額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　３　消費税および地方消費税の申告により確定した消費税および地方消費
　　税に係る仕入控除税額（要補助金返還相当額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　４　添付書類
　　　３の消費税および地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳

様式第7号
　　 番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　申請者　様
福井県知事　杉本　達治
補助金交付決定取消通知書

令和 年 月 日付け福井県指令長第　　　号で交付決定した令和　年度サービス付き高齢者向け住宅普及促進事業補助金について、下記のとおり交付決定を取り消すことに決定したので通知します。
 １ 補助金交付決定額 　　　　　　　　　　　　　　円

２ 取り消しの理由　　　　　　　　　　　　　　　
別紙（１）
事　業　計　画　書
１　対象施設の概要
（１）施設の名称および所在地
（２）設置主体および経営主体
　　①　設置主体
　　②　経営主体
（３）戸数および設備の状況
　　①　戸数　　　　　戸
　　②　居室面積　最大　　　㎡　　最小　　　㎡
　　③　機械浴槽　　　あり（設置場所　　　　　　　）・なし
　　④　緊急通報装置　あり（設置場所　　　　　　　）・なし
（４）事業の目的および効果
２　事業計画
（１）施設の規模・構造
　　①　敷地面積　　　　　㎡
　　②　敷地権限　（自己所有・借地・買収予定）
　　③　建物面積　　延床面積　　　　　㎡
　　④　整備区分　（新築・改修）
　　⑤　建物構造　　　　　　造　　　　階建
　　⑥　耐火構造　（耐火建築物・準耐火建築物・その他）
（２）計画内容
　　①　併設する介護サービス事業所の状況
ア　事業所の種別
定期巡回･随時対応サービス事業所
小規模多機能型居宅介護事業所
　　　　　　看護小規模多機能型居宅介護事業所
　　　イ　事業所名
　　　ウ　開設者名
　　　エ　指定状況　（指定済・指定予定（　　年　　月　　日））
　　　　※指定済の場合、指定を受けたことを証明する書類を添付すること
　　　　※介護サービス事業所の開設者がサービス付き高齢者向け住宅の開設者と異なる場合は、当該住宅における介護サービスを提供することを証明する書類（契約書または協定書）を添付すること
　　②　事業費
	種　類
	金　額

	ア　工事費
	円

	イ　設計監理費
	円

	ウ　その他（　　　　　　　　　　）
	円

	合　計
	円


③　財源内訳
	内　訳
	金　額

	ア　国補助金
	円

	イ　県補助金
	円

	ウ　その他補助金
	円

	エ　設置者負担金
　　（うち寄附金）
　　（うち借入金）
	円
（　　　　　　　　　円）
（　　　　　　　　　円）

	合　計
	円


（３）施工計画
　　①　直営・請負の区分　（直営・請負）
　　②　契約予定年月日　　　　　年　　月　　日
　　③　着工予定年月日　　　　　年　　月　　日
　　④　完成予定年月日　　　　　年　　月　　日
　　⑤　事業開始年月日　　　　　年　　月　　日
（４）その他
別紙（２）
事　業　実　績　報　告　書
１　対象施設の概要
（１）施設の名称および所在地
（２）設置主体および経営主体
　　①　設置主体
　　②　経営主体
（３）戸数および設備の状況
　　①　戸数　　　　　戸
　　②　居室面積　最大　　　㎡　　最小　　　㎡
　　③　機械浴槽　　　あり（設置場所　　　　　　　）・なし
　　④　緊急通報装置　あり（設置場所　　　　　　　）・なし
（４）事業の成果
２　事業実績
（１）施設の規模・構造
　　①　敷地面積　　　　　㎡
　　②　敷地権限　（自己所有・借地・買収予定）
　　③　建物面積　　延床面積　　　　　㎡
　　④　整備区分　（新築・改修）
　　⑤　建物構造　　　　　　造　　　　階建
　　⑥　耐火構造　（耐火建築物・準耐火建築物・その他）
（２）計画内容
　　①　併設する介護サービス事業所の状況
ア　事業所の種別
定期巡回･随時対応サービス事業所
小規模多機能型居宅介護事業所
看護小規模多機能型居宅介護事業所
　　　イ　事業所名
　　　ウ　開設者名
　　　エ　指定状況　（指定済・指定予定（　　年　　月　　日））
　　　　※指定済の場合、指定を受けたことを証明する書類を添付すること
　　　　※介護サービス事業所の開設者がサービス付き高齢者向け住宅の開設者と異なる場合は、当該住宅における介護サービスを提供することを証明する書類（契約書または協定書）を添付すること
　　②　事業費
	種　類
	金　額

	ア　工事費
	円

	イ　設計監理費
	円

	ウ　その他（　　　　　　　　　　）
	円

	合　計
	円


③　財源内訳
	内　訳
	金　額

	ア　国補助金
	円

	イ　県補助金
	円

	ウ　その他補助金
	円

	エ　設置者負担金
　　（うち寄附金）
　　（うち借入金）
	円
（　　　　　　　　　円）
（　　　　　　　　　円）

	合　計
	円


（３）施工実績
　　①　直営・請負の区分　（直営・請負）
　　②　契約年月日　　　　　　　年　　月　　日
　　③　着工年月日　　　　　　　年　　月　　日
　　④　完成年月日　　　　　　　年　　月　　日
　　⑤　事業開始年月日　　　　　年　　月　　日
（４）その他
