様式第1(第8条関係)

(その１)

補助金等交付申請書
	　
年　　月　　日
(あて先)一宮市長


	申請者
	所在地　　　　　　　
団体名　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　

	　
　　　申請額　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　重度障害者受入れ促進事業　　・　　夜間支援体制の整備促進事業　・　重度障害者受入れ促進（継続支援）事業　を行うため、補助金等の交付を受けたいので申請します。

	　事業施行場所
（事業所名/事業所番号）
（所在地）

	　事業施行期間
　着手予定　　年　　月　　日
　完了予定　　年　　月　　日


（その2）
	　1　事業施行理由（該当する項目に〇をつける）
　・グループホームに重度障害者等を受入れるため。
　・グループホームにて医療的なケアを行うため。
・グループホームにて複数での夜間支援体制を整備させるため。

	　2　事業計画概要
・実施事業について（実施する事業内容に〇をつける。）
区分
内容
重度障害者受入れ促進事業
ア　重度障害者支援加算（Ⅰ）の加算算定を受けて提供する共同生活援助
イ　重度障害者支援加算（Ⅱ）の加算算定を受けて提供する共同生活援助
ウ　医療的ケア対応支援加算の加算算定を受けて提供する共同生活援助
夜間支援体制の整備促進事業
ア　夜間支援等体制加算（Ⅳ）の加算算定を受けて提供する共同生活援助
助
イ　夜間支援等体制加算（Ⅴ）の加算算定を受けて提供する共同生活援助
ウ　夜間支援等体制加算（Ⅵ）の加算算定を受けて提供する共同生活援助
エ①　グループホーム又は日中サービス支援型グループホームの住居ごとに夜勤職員を2名配置し提供する共同生活援助
・夜勤職員２名がそれぞれ４時間以上の夜間勤務の実績がある日の日数が１月当たり２０日以上の場合
エ②　グループホーム又は日中サービス支援型グループホームの住居ごとに夜勤職員を2名配置し提供する共同生活援助
・夜勤職員２名がそれぞれ４時間以上の夜間勤務の実績がある日の日数が１月当たり１０日以上、２０日未満の場合
重度障害者受入れ促進（継続支援）事業
ア　重度障害者支援加算（Ⅰ）の加算算定を受けて提供する共同生活援助
イ　重度障害者支援加算（Ⅱ）の加算算定を受けて提供する共同生活援助
・補助対象となる利用者について　
（利用者氏名/受給者証番号）※欄が足りない場合は別紙としてください。
(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　/　　　　　　　　　　　)



	　3　事業施行効果
強度行動障害者等の受入れ等、夜間の手厚い支援体制の確保、適切な休憩時間の取得


４　事業予算額調　（略）
