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　
法　 人 　名
活動ホーム名
代表者名  　　　　　　　　　　　 
機能強化型障害者地域活動ホーム運営費等助成金交付申請書

　年度の障害者地域活動ホーム機能強化型運営に対する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申請します。
  なお、補助金の交付をうけるにあたっては、横浜市障害者地域活動ホーム事業要綱並びに社会福祉法人横浜市社会福祉協議会障害者支援センター障害者地域活動ホーム事業要綱を遵守します。

申　請　額　　　　　　　　　　　　　　　　円

	管  理  運  営  費  等  助  成  金  内  訳

管理運営費等助成金内訳
	地域交流活動費
	円

	
	高層加算
	円

	
	生活支援事業費
	円

	
	
	一時ケア事業
	円× 　　回＝　　　　　　 円

	
	
	ショートステイ事業
	円×　　 回＝　　　　　　 円

	
	
	余暇活動支援事業
	円×　 　回＝　　　　　　 円

	
	
	おもちゃ文庫事業
	円× 　　回＝　　　　　　 円

	
	生活支援基本事業費
	円

	
	基本運営費
	円

	
	重度重複障害者加算
	       円×　　 回＝　　　     　円


（添付書類）

１　法人概要書　　　　　　　２　事業計画書
３　事業内容書　　　　　　　４　運営委員会名簿
５　職員名簿　　　　　　　６　利　用　者　名　簿
７　収支予算書　　　　　　　８　そ　　　　の　　　他
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。

（３）会員名簿

	№
	区分
	氏名
	備考(所属団体等)

	１
	会員
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	


※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。

２　障害者地域活動ホーム事業計画書　　　　　　　　　　
	ホーム名称
	

	ホーム所在地
	横浜市　　　区

	
	電話　　　―　　　　・FAX　　　―　　　　・E-mail　　　　

	事業開始年月日
	　　　年　　月　　日

	主たる事業
	事業名
	実施の有無
	備　　考

	
	地域活動支援ｾﾝﾀｰ事業

デイサービス型
	有
	定員　　人

	
	生活介護事業
	有・無
	定員　　人　
従たる事業所　有・無

※平面図等添付

	
	地域交流事業
	有
	別紙のとおり

	
	一時ケア事業
	有・無
	

	
	ショートステイ事業
	有・無
	

	
	余暇活動支援事業
	有・無
	

	
	おもちゃ文庫事業
	有・無
	

	
	生活支援基本事業
	有・無
	

	主たる利用団体
	団体名称
	会員数
	代表者氏名
	代表者住所・電話
	活動内容

	
	
	
	
	
	利用室名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	鍵の管理
	玄関鍵数
	所持者氏名：

	災害時等

の体制
	防火管理責任者名：
	特別避難場所に関する協定

　　　　　有　・　無

	
	防災計画：


３　事業内容書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）日中活動事業―①地域活動支援ｾﾝﾀｰ事業デイサービス型概要
	利用者の内訳
	区　分
	知的障害
	身体障害
	視聴覚

障害
	重複障害
	その他
	合計
	内 重症心身障害

	
	人　数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	事業内容
	相談・助言
	

	
	作業活動
	

	
	創造的・

文化的活動
	

	
	健康の

維持・増進
	健康診断　年　　回実施　　
方法

	
	介護方法の

指導
	

	
	日常生活支援
	

	
	ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ
	

	
	身体機能の

維持・増進
	

	
	その他
	

	
	給食サービス
	有・無
	利用者負担　　　円／食
	方法

回数　　　回／週

	
	送迎サービス
	有・無
	(1)活動ホーム所有車両　　台
(2)その他の使用車両　　　台（説明：　　　　　　　　　　）
(3)主な送迎実施者；職員・ボランティア・その他

	
	入浴サービス
	有・無
	方法

利用者数　　　　人　　　回数　　　回／週

	サービス提供日・時間
	原則　　曜日～　　曜日　　　　：　　　～　　：　　



	法定利用料以外の

利用料
	運営協力費：　　　　 　円／月額

：　　 　　　円／

：　　　 　　円／

	工賃
	支払方法
	

	
	支払日
	


（１）日中活動事業―②生活介護事業概要

	利用者の内訳
	区　分
	知的障害
	身体障害
	視聴覚

障害
	重複障害
	その他
	合計
	内 重症心身障害

	
	活動ホーム
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	従たる事業所①
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	従たる事業所②
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	合　計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	従たる事業所①

所在地・連絡先
	〒

横浜市

TEL（　　　）       　FAX

	従たる事業所②

所在地・連絡先
	〒

横浜市

TEL（　　　）       　FAX

	
	食事の提供
	

	
	入浴又は清拭
	

	
	機能訓練
	

	
	創作的活動
	

	
	　生産的活動
	

	
	余暇活動
	

	
	健康管理
	健康診断：年　　回実施　　方法：

	
	利用者及び家族に対する相談及び助言
	

	
	給食サービス
	有・無
	利用者負担：　　　円／食
	方法：
回数：　　　回／週

	
	送迎サービス
	有・無
	(1)活動ホーム所有車両：　　台
(2)その他の使用車両：　　　台(説明　　　　　)
(3)主な送迎実施者；職員・ボランティア・その他

	
	入浴サービス
	有・無
	方法

利用者数　　　　人　　　回数　　　回／週

	サービス提供日・時間
	原則　　曜日～　　曜日　　　　：　　　～　　：　　



	法定利用料以外の

利用料
	　　　　　：　　　　　円／

　　　　　：　　　　　円／

	工賃
	支払方法
	

	
	支払日
	


（２）地域活動交流事業内容書
	日時・期間等
	活動場所等
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（３）生活支援事業内容書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
①利用者の状況（利用登録者または予定者の実数）
	所属
	一時ケア
	ショートステイ
	余暇活動支援
	おもちゃ文庫

	１　日中・ブランチ
	人
	人
	人
	人

	２　その他作業所
	人
	人
	人
	人

	３　訓練会（幼児）
	人
	人
	人
	人

	４　訓練会（学童）
	人
	人
	人
	人

	５　その他（幼児）
	人
	人
	人
	人

	６　その他（学童）
	人
	人
	人
	人

	７　その他（成人）
	人
	人
	人
	人

	合　計
	人
	人
	人
	人


②支援体制について（従事者・従事予定者の実数）
	区分
	一時ケア
	ショートステイ
	余暇活動支援
	おもちゃ文庫

	生活支援事業専従常勤
	人
	人
	人
	人

	生活支援事業専従非常勤
	人
	人
	人
	人

	日中・ブランチ常勤
	人
	人
	人
	人

	日中・ブランチ非常勤
	人
	人
	人
	人

	ボランティア
	人
	人
	人
	人

	その他
	人
	人
	人
	人

	合　計
	人
	人
	人
	人


③実施場所について
	No
	所在地
	部屋数
	面積
	借上時期
	家賃
	実施事業

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	


· 「日中」とは、活動ホームで実施している日中活動支援事業を指します。
· ｢ブランチ｣とは、活動ホームの運営法人が運営する「地域活動支援ｾﾝﾀｰ事業障害者地域作業所型」等を指します。
④実施計画及び概要　※アンケートの内容に変更があれば記入してください。
ア　一時ケア
	


イ　ショートステイ
	


ウ　余暇活動支援
	


エ　おもちゃ文庫
	


（４）生活支援基本事業内容書
	実施体制
	専任担当者　１
	氏名
	
	年齢
	

	
	（常勤・非常勤）
	経験等
	

	
	専任担当者　２
	氏名
	
	年齢
	

	
	（常勤・非常勤）
	経験等
	

	
	主たる勤務場所
	

	
	主たる業務

	生

活

支

援

基

本

事

業

に

関

す

る

今

年

度

の

基

本

方

針

・

実

施

計

画　等
	（相談、付添、訪問、広報、利用調整　等）


４　運営委員会名簿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	日中・ブランチ通所者の代表
	日中・ブランチ家族等の代表
	地域住民の代表
	地域の障害児者団体の代表
	日中・ブランチ職員の代表
	区の横浜市福祉関係職員
	利用団体代表
	障害者
支援
ｾﾝﾀｰ
	その他

	人数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


	NO
	役　職
	氏　　名
	所属団体

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	


