第１号様式

　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人

横浜市社会福祉協議会会長　様

横浜市地域活動支援センター事業障害者地域作業所型

運営費等助成金交付協議書

横浜市地域活動支援センター事業障害者地域作業所型を開始するにあたり、運営費等助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて協議します。

	申　請者
	法人名
	
	申請印
	

	
	代表者名
	
	
	

	
	事業所名
	

	
	事業所所在地
	

	
	事業所連絡先
	 eq \o\ad(ＴＥＬ,　　　)


ＦＡＸ

	通　所　者　数
	　　　　　　　　　　　人

	　助成金対象内訳
	運営費
	　　対象者数　　　　　人

	
	特別介助加算
	　　対象者数　　　　　人

	
	介助加算
	　　対象者数　　　　　人

	
	借地・借家費
	有　　 　・　　 　無

	
	水 道 料 金
	対象者数　　　　　人


　【添付書類】

１法人概要書(別紙１)
２事業内容書（別紙２）
３運営委員会名簿（別紙３）
４通所者名簿（別紙４）
５収支予算書（別紙５）
６作業所案内図・平面図
７土地建物・駐車場等の賃貸借関係書類
８法人定款
９法人収支予算書
１０法人貸借対照表
１１法人議事録
１２その他
第１号様式　別紙１－１

法人概要書
（１）法人の概要

	法人名称
	

	法人所在地
	　　　　　　　　　　電話　　　（　　　　）

	設立年月日
	　　　年　　　月　　　日


（２）法人役員名簿

	№
	役職
	氏名
	住所(電話)
	備考(所属団体等)

	１
	
	
	(電話)
	

	２
	　　
	
	(電話)
	

	３
	
	
	(電話)
	

	４
	
	
	(電話)
	

	５
	
	
	(電話)
	

	６
	
	
	(電話)
	

	７
	
	
	(電話)
	

	８
	
	
	(電話)
	


※｢役職｣欄には｢理事長｣｢理事｣｢監事｣等の役職名を記入してください。

第１号様式　別紙１－２
（３）会員または評議員名簿
	№
	区分
	氏名
	住所(電話)
	備考(所属団体等)

	１
	
	
	(電話)
	

	２
	
	
	(電話)
	

	３
	
	
	(電話)
	

	４
	
	
	(電話)
	

	５
	
	
	(電話)
	

	６
	
	
	(電話)
	

	７
	
	
	(電話)
	

	８
	
	
	(電話)
	

	９
	
	
	(電話)
	

	10
	
	
	(電話)
	

	11
	
	
	(電話)
	

	12
	
	
	(電話)
	

	13
	
	
	(電話)
	


※記入欄が足りない場合は適宜追加してください。同内容が記載されていれば様式は問いません。
第１号様式　別紙２－１
事業内容書
(１)事業の概要

	　事業開始年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

	通所者

の内訳
	区分
	知的障害
	身体障害
	重複障害
	 eq \o\ad(視聴覚,　　　　)
	 eq \o\ad(その他,　　　　)
	 eq \o\ad(合計,　　　　)

	
	人員
	
	
	
	
	
	

	 eq \o\ad(事業,　　　)　 eq \o\ad(内容,　　　)
	生活科目
	

	
	作業科目
	

	
	地域交流
	

	
	 eq \o\ad(その他,　　　　)
	

	 eq \o\ad(給食,　　　)
	有・無
	個人負担　　　　円／月・回
	方法

	 eq \o\ad(工賃,　　　)
	支払い基準


(２)土地･建物の状況

	 eq \o\ad(建物,　　　　)
	 eq \o\ad(区分,　　　)
	１活動ホーム　２借家（有償・無償）　３自己所有　４その他

	
	 eq \o\ad(家賃,　　　)
	 eq \o\ad(月額,　　　)　　　　　　　　　　円
	

	
	 eq \o\ad(面積,　　　)
	総面積　　　　　　　　　　㎡
	作業室面積　　　　　　　　㎡

	 eq \o\ad(土地,　　　)
	 eq \o\ad(区分,　　　)
	借地（家屋部分）　　　　　㎡
	駐車場　　　　　　　　　　㎡

	
	賃借料
	月額　　　　　　　　　　　円
	月額　　　　　　　　　　　円


第１号様式　別紙２－２
(３)職員等の状況

	 eq \o\ad(区分,　　　)
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　)
	採用日・年齢
	 eq \o\ad(住所,　　　　　)

	 eq \o\ad(所長,　　　)
	
	年　月　日
	電話

	
	
	歳
	

	 eq \o\ad(職員,　　　)
	
	年　月　日
	電話

	
	
	歳
	

	
	
	年　月　日
	電話

	
	
	歳
	

	
	
	年　月　日
	電話

	
	
	歳
	

	
	
	年　月　日
	電話

	
	
	歳
	

	
	
	年　月　日
	電話

	
	
	歳
	

	 eq \o\ad(アルバイト,　　　　　　)
	１日あたり

人
	 eq \o\ad(アルバイト単価,　　　　　　　　)
	円

	ボランティア
	１日あたり

人
	ボランティア謝金
	円


· 区分には、職員・非常勤職員の別を記入してください。

	会計事務責任者
	

	出納担当者
	



第１号様式　別紙３－１

 eq \o\ad(運営委員会名簿,　　　　　　　　　　)
	区分
	通所者の
代表者
	通所者の家族等
の代表者
	地域住民の
代表者
	職員の
代表者
	

	人数
	
	
	
	
	

	区分
	心身障害児者

団体の代表者
	区の社会福祉
関係職員
	障害者支援
センター役職員
	その他
	合計

	人数
	
	
	
	
	


	NO
	 eq \o\ad(役職,　　　)
	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	所属団体
	 eq \o\ad(住所（電話）,　　　　　　　　　)

	１
	委員長
	
	
	電話

	２
	副委員長
	
	
	電話

	３
	
	
	
	電話

	４
	
	
	
	電話

	５
	
	
	
	電話

	６
	
	
	
	電話

	７
	
	
	
	電話

	８
	
	
	
	電話



第１号様式　別紙３－２

	NO
	 eq \o\ad(役職,　　　)
	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	 eq \o\ad(所属団体,　　　　　)
	 eq \o\ad(住所（電話）,　　　　　　　　　)

	９
	
	
	
	電話

	10
	
	
	
	電話

	11
	
	
	
	電話

	12
	
	
	
	電話

	13
	
	
	
	電話

	14
	
	
	
	電話

	15
	
	
	
	電話

	16
	
	
	
	電話

	17
	
	
	
	電話

	18
	
	
	
	電話

	19
	
	
	
	電話

	20
	
	
	
	電話








横浜市


社会福祉協議会





第　　　　号


受　　付








