様式第１号（第６条関係）
　　　　年度富山市介護職場環境改善事業補助金交付申請書
第　　　　　号　
                                                              　年　　月　　日　
（宛先）富山市長
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　

事業所・施設名

法人名　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　

　　　　　年度において介護職場環境改善事業を実施したいので、富山市介護職場環境改善事業補助金を交付されますよう富山市補助金等交付規則第４条の規定により、次のとおり申請します。
記
交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
添付書類

１　事業計画書（様式第２号）
２　収支予算書（様式第３号）

３　補助対象者数計算書（様式第４号）
様式第２号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　業　　計　　画　　書

　１　事業の名称

２　事業の実施期間
　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
　３　事業の目的

　４　事業の内容

５　事業の効果

様式第３号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
収　　支　　予　　算　　書

（収入の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	予　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　自己資金

２　市補助金

３　その他


	
	

	合　　　　計
	
	


（支出の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	予　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　謝金

２　旅費

３　会議費

４　印刷製本費

５　通信運搬費

６　委託費

７　使用料・賃借料

８　備品購入費

９　事務費

10　その他
	
	

	計
	
	

	対　象　外　経　費
	
	

	計
	
	

	合　　　　計
	
	


様式第４号（第４条、第６条関係）
補　助　対　象　者　数　計　算　書
1． 　　　年度中に認定更新（区分変更）のあった利用者（新有効期間の開始日が　　　　年３月３１日までの方、過去に当事業の算定対象となっていない方、富山市の被保険者）
	No.
	利用者氏名
	保険者番号
	利用開始

年月日
	認定申請
年月日
	更新・変更

年月日
	更新・変更前

利用期間
	判定
１
	旧

介護度
	新

介護度
	判定

２
	対象の可否
	更新・
区分変更
	備考
（退所・利用解除等）
	（記入不要）

	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
· ・
月
	
	
	
	
	
	
	
	


　※備考欄には、利用者が既に退所等されている場合の退所日等と原因を記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．介護度改善に資する取組内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※人数や数値等、具体的に記入してください。


2． 　　　年３月３１日現在のその他の利用者（上記１以外の方）
	No.
	利用者氏名
	保険者番号
（他市町村）
	１号・２号
	利用開始

年月日
	認定

有効期限
	更新（予定）
年月日
	備考

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	


　※備考欄には、既に補助の対象となった方の場合、申請年度を記入してください。
3． 　　　年３月３１日現在の利用者数　　　　　　　人（上記１－退所者等　＋上記２）

様式第５号（第７条関係）

　富山市介護職場環境改善事業補助金交付決定通知書

第　　　　　号　
                                                              　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　

富山市長　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました　　　　年度富山市介護職場環境改善事業補助金については、富山市補助金等交付規則第５条第１項の規定により、次のとおり交付を決定しましたので通知します。
記
補助金額　　　　　　　　　　　　　　円
様式第６号（第８条関係）
　　　　年度富山市介護職場環境改善事業計画変更（中止・廃止）承認申請書
第　　　　　号　
                                                              　年　　月　　日　
（宛先）富山市長
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付け富山市指令　　第　　　号で交付決定のありました　　　　年度、富山市介護職場環境改善事業補助金については、次のとおり計画を変更（中止・廃止）したいので、富山市補助金等交付規則第１１条第１項の規定により、次のとおり申請します。
記
１　変更（中止・廃止）の理由
２　変更の内容（事業計画の変更の場合のみ）

３　中止の期間（中止の場合のみ）

　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

添付書類　　事業計画の変更にあっては、当該事業計画の変更が明らかとなる書類
様式第７号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　

年度富山市介護職場環境改善事業補助金実績報告書

第　　　　　号　
                                                              　　年　　月　　日　
（宛先）富山市長
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付け富山市指令　第　　　号で交付決定のあった　　　　年度富山市介護職場環境改善事業補助金について、富山市補助金等交付規則第１２条の規定により、事業の実績を報告します。
添付書類
１　事業実績書（様式第８号）
２　収支決算書（様式第９号）

３　その他

様式第８号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　業　　実　　績　　書

　１　事業の名称

２　事業の実施期間
　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
　３　事業の目的

　４　事業の内容（写真等を添付してください）
　５　事業の成果（できるだけ具体的かつ数値等を用いて記載してください）
様式第９号（第10条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
収　　支　　決　　算　　書

（収入の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	決　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　自己資金

２　市補助金

３　その他


	
	

	合　　　　計
	
	


（支出の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	決　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　謝金

２　旅費

３　会議費

４　印刷製本費

５　通信運搬費

６　委託費

７　使用料・賃借料

８　備品購入費

９　事務費

10　その他
	
	

	計
	
	

	対　象　外　経　費
	
	

	計
	
	

	合　　　　計
	
	



