　短期入所生活介護事業所整備（創設）要望書
	（添付書類目録）


	事業所名
	　（仮）〇〇〇〇

	
	

	

	
	要望書関係書類
	有（〇）・無（×）

	　
	1 
	整備要望書（鑑）
	　

	　
	2 
	事業計画書
	　

	　
	3 
	整備理由書
	　

	　
	④
	資金調達予定表
※補助金対象外
	　

	　
	4 
	事業収支試算表等
	　

	　
	⑥
	平面図、配置図、位置図、写真（整備予定地）
	

	　
	⑦
	役員・評議員の状況（要望書提出時点）
※社会福祉法人の場合
	

	　
	⑧
	過去５年間に社会福祉法、老人福祉法及び介護保険法に基づく勧告又は行政処分を受けた場合には改善状況報告書・処分通知の写し等
	

	　
	
	
	　

	　
	
	
	




















（参考様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　〇〇　　号
令和○年○○月○○日


阿見町長　　殿


茨城県○○市（郡）○○町（村）○○番

                                        　   法人名　　○○〇
                                           　代表者名　○○　○○　　　


                                            
整備を要望する施設名               


短期入所生活介護事業所「（仮）〇〇〇〇」の整備（創設）について



　標記の件につきまして、本書のとおり要望書を提出いたします。
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	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	（携帯番号）
	

	ＦＡＸ番号
	

	e-mailアドレス
	
























[bookmark: _Hlk213231351]（参考様式）

事　業　計　画　書



１　設置主体及び経営主体　　　　　　　　　　　　法人名　　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　○○○○
　
２　施設の名称　　　　 　「（仮）　○○○○　」

３　所　在　地　　　　　　阿見町○○〇○○番

４　開設年月日　　　　　　令和　　年　　月　　日

５　施設の規模
  （１）構造　　　　　　　　　　　 （鉄骨造　　　　　　○階建）
  （２）面積                       （建築面積　　　　○○○㎡）
                                   （延床面積　　　　〇○○㎡）
          　　  （　内　　訳　）
                     （短期入所生活介護事業所　　　　○○○㎡）
                     （併設〇〇〇〇〇事業所　　　　　○○○㎡）
                   

６　施設の種別及び定員　
[bookmark: _Hlk213166389]　（１）ショートステイ　            　	　　　定員○○人
　　　　（内訳）       　従来型　　 　　　　  定員〇〇人
　　　　　　          　ユニット型  　　　　 定員〇〇人

　（２）併設事業所
（内訳）　　　  〇〇〇〇　　　　　　 定員○○人
                

７　工事施工計画　（既存の建物の改修を行う場合も記載）
　　・契約予定年月日　　　　　令和　　年　　月　　日
　　・着工予定年月日　　　　　令和　　年　　月　　日
　　・竣工予定年月日　　　　　令和　　年　　月　　日


８　土地取得計画　(自己所有の場合は不要)
　　・契約（予定）年月日　　　令和　　年　　月　　日
　　・契約（予定）金額　　　　                    円　　　
　　・土地の表示　　　　　　　阿見町〇〇〇〇〇番地




[bookmark: _Hlk213231378]（参考様式）


　　　　　　　　　　　        　整　備　理　由　書
（単独型ショートステイ用居室創設）



（ショートステイ用居室を創設する理由を具体的に記載してください。）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・





                                            　　○○年○○月○○日
                                                法人名　　　○○〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　○○○○　　

                                                                           




（参考様式）

資　金　調　達　予　定　表



１　資金計画
  （１）総事業費
　　　（内訳）  ①　施設整備費　　   　   　  ○○，○○○，○○○円
         　　　 ②　設備整備費       　 　    ○○，○○○，○○○円
          　　　③　設計監理費        　 　   ○○，○○○，○○○円
　　　　　　　　④　土地取得資金　　　　　　　○○，○○○，○○○円
          　　　⑤　運転資金             　　 ○○，○○○，○○○円
          　　　⑥　その他 （        ） 　　  ○○，○○○，○○○円　　　　　
                    合　　　　　計       　 ○○○，○○○，○○○円




  （２）資金
       （内訳） ①　設置者負担金              ○○，○○○，○○○円
                      ・　一般財源            ○○，○○○，○○○円
                      ・　借入金  　      　　○○，○○○，○○○円
・　寄付金　　　　　　　○○，○○○，○○○円
                      
                ②　その他 
　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　○○，○○○，○○○円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                    合　　　　　計          ○○○，○○○，○○○円



２　借入金調達予定先
· 〇〇〇銀行　　　　　　　　　　　　〇〇,〇〇〇,〇〇〇円　　　　　　　　　　　
· 福祉医療機構　　　　　　　　　　　〇〇,〇〇〇,〇〇〇円　　　

３　寄附金調達予定先
· 〇〇〇〇〇 　　　　　　　　　　　 〇〇,〇〇〇,〇〇〇円




　





（参考様式）
事業収支試算表等


1 　試算表
※事業活動収支計算表等に基づく、「創設」後の資料。
※創設後の収支見込を確認できるものであれば、これに代えて添付していただいても差し支
えありません。


創設後（R9年度及びR10年度）

	項目
	ショートステイ
	

	
	
	（R９年度）
	（R１０年度）

	

収益
	事業所介護報酬収益
利用者負担金収益
居宅介護報酬収益
利用者負担金収益
居宅介護支援介護料収益
その他
	
	

	
	サービス活動収益　計
	
	

	

費用


	人件費
事業費
事務費
減価償却費
特別積立金取崩額
その他
	
	

	
	サービス活動費用計
	
	

	収支差額
	
	





２　創設に伴うリスクがある場合の対応策
　　　　※創設後、財務上、運営上（利用率、人員配置、借入金償還負担等）に伴うリスクが生じるおそれ
がある場合は、当該リスク及びその対応方針を記載願います。

	・




平面図、配置図、位置図、整備予定地写真




１　平面図 （転換前・後）                                 　                                                       
 　 ・   部屋ごとに色分けし名称、面積を記入すること。
· 　居室については、壁芯面積と有効面積（カッコ書き）を併記すること。
　　・　 通り芯を消し、壁・柱は塗りつぶすこと。

　


２　配置図
    ・　 敷地と建物の位置関係がわかるようにすること。
    



３　位置図
    ・　近隣の住宅、幹線道路等がわかる図面とすること。
      



４　対象となる整備地の現状写真	
　  　　

























（参考様式）


役　員　・　評　議　員　の　状　況（要望書提出時点）

※当該内容が確認できるものであれば、これに代えて添付していただいても差し支え
ありません。


1 役員の状況
	役　　　員
	年齢
	住　　　　　所
(市町村名のみでも可)
	兼務職

	理事長
	
	
	
	

	理事２
	
	
	
	

	理事３
	
	
	
	

	理事４
	
	
	
	

	理事５
	
	
	
	

	理事６
	
	
	
	

	理事７
	
	
	
	

	理事８
	
	
	
	

	理事９
	
	
	
	

	監事１
	
	
	
	

	監事２
	
	
	
	

	監事３
	
	
	
	



2 評議員の状況
	評　議　員
	年齢
	住　　　　　所
(市町村名のみでも可)
	兼務職

	評議員1
	
	
	
	

	評議員2
	
	
	
	

	評議員3
	
	
	
	

	評議員4
	
	
	
	

	評議員5
	
	
	
	

	評議員6
	
	
	
	

	評議員7
	
	
	
	

	評議員8
	
	
	
	

	評議員9
	
	
	
	

	評議員10
	
	
	
	


   ※１　理事の定数は６名以上
   ※２　評議員の定数は、定款の定める理事の数を超える数




[bookmark: _GoBack]

