施設整備
施設整備助成申請書
申請日：令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	所在地　〒


	申請施設名
（正式名称を記載）
	
	

	施設の代表者の
役職・氏名
	
	㊞
	TEL：
	FAX：

	申請の担当者名
	
	E-mail：

	フリガナ
	
	所在地　〒


	法人名
（正式名称を記載）
	
	

	法人の代表者の
役職・氏名
	
	㊞
	TEL：
	FAX：

		


申請施設の概要
	申請施設の
設立年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日
	障がい者数　　　　名、　その他　　　　名
職員数　　　　　　名、　計　　　　　　名

	
	
障がい種別
事業形態
	該当項目を選択してください。（他は削除してください）
知的・精神・身体・その他（　　　　　　　　　　　　　）
生活介護・短期入所・日中一時・施設入所・自立支援・就労移行・就労継続A・就労継続B・GH
相談支援・児童発達支援・放課後等デイサービス・地域活動支援センター・その他（　　　　　　　）

	
	現在の施設の活動内容、または今後取り組みを予定している活動内容を記入してください。

	
	

	
	※施設が就労移行支援・就労継続支援Ａ型・就労継続支援Ｂ型の場合には、一日の作業人数・作業時間、一か月の平均
工賃も記載してください。

	申請する施設整備名と理由
	施設整備名
	

	
	理由

	
	

	
	※施設の土地、建物等の所有者を記載してください。

	施設整備の
経費
	施設整備名

	① 総予算額

円

※消費税込み金額
	② 自己負担額

円

※①－③
	③ 申請する助成額

円

※総予算額の80％
ただし､100万円まで
(千円未満切上げ)

	通信欄
	


[bookmark: _Hlk75184687]※申請理由等が記入欄に書ききれない場合は、別途用紙に記入してください。
公益財団法人真柄福祉財団
申請チェックシート



※ チェック項目に該当するかご確認及びご記入いただき、申請書に添付の上ご提出願います。

	申請施設名 ：
	

	法人名 ：
	



	No
	チェック項目
	ﾁｪｯｸ欄

	● 助成要件について

	１
	新潟県内の障がい者福祉施設、就労支援活動や共同生活援助事業を運営する法人または団体
（任意団体も可）である。社会福祉法人、特定非営利活動法人等
	

	２
	申請者は、新潟県や市町村の指定管理者ではない。または、補助事業の受託もしていない。
	

	３
	申請者（施設）の事業所種別のそれぞれの活動は週３日以上である。
	

	４
	地方公共団体、株式会社等の営利目的団体や企業ではない。
	

	５
	法人の直下の施設である。※施設の下部組織（事業所）は法人の直下の施設より申請可。
	

	６
	同建物の複数の施設からの申請ではない。※同建物からは１施設のみ。
	

	
	法人が所有している建物である。※賃貸の場合の改修工事（エアコン取付工事含む）は申請対象外。
	

	７
	本申請と同様の申請を当財団以外の助成団体に現在申請していない。
	

	８
	同一案件で他の団体から助成を受けたもの。または受けるものではない。
	

	９
	事前工事したものではない。
	

	10
	直近２年連続で助成を受け、今回３年連続の申請ではない。※２年連続は「可」。
	

	11
	同一年度内で既に助成を受けた施設ではない。※申請は年１回（原則）である。
	

	12
	備品等助成と施設整備助成の重複申請ではない。
	

	13
	運営費（家賃・人件費）、或いはそれに類するものではない。
	

	14
	障がい者の就労支援や生活環境の向上に当たるものである。
	

	● 提出書類について

	15
	申請書（最新の様式）の各項目は全て記載があるか。
	

	16
	下記の書類は添付されてあるか。
・見積書（有効期限が申請日から３か月以内）
・施設の事業内容がわかるパンフレット又はホームページのコピーなど
・概要図、現在の状況が分かる写真等
	

	● 見積金額について

	17
	見積金額は税込み金額か。
	



