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
　相談支援体制強化事業　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）
　・市内の相談体制を強化するため。

	　2　事業計画概要
・実施事業について
区分
内容
対象相談支援専門員数
相談支援体制強化事業
ア　相談支援専門員を令和４年度当初と比較し、増員
　　　　　　　　人
イ　相談支援専門員を令和３年度末と比較し、増員している場合であって、令和５年４月１日以後も増員した状態を維持
　　　　　　　　人


	　3　事業施行効果
一宮市におけるセルフプランでのサービス利用の大幅な増加に対し、基幹相談支援センターとして、地域の相談業務の中核を担い、困難事例発生時のバックアップを行うほか、個別支援計画の策定のサポートを行っている。
自らが経営する特定相談事業所・障害児相談事業所の相談支援専門員を増員し、支援を必要とする方を相談支援サービスに繋げることで、作成する支援計画・案及びアセスメントやモニタリングを通じて、提供されるサービスの質の向上に寄与し、相談体制の提供体制を強化することが期待できる。



４　事業予算額調　（略）
