別紙１　整備予定施設について　
	[bookmark: _Hlk42614760]法人名
	

	施設名
	

	担当者名
	

	℡
	

	e-mail
	


　
	項目
	内容

	(1)整備の目的
	



	(2)県の障害福祉計画に沿ったものか
	沿っている・沿っていない
「沿っている」場合、下記の該当するものにチェック
□入所施設及び精神科病院からの受入れを想定したグループホーム
□未設置の市町村、圏域への児童発達支援センターの設置
□主に重症心身障害児を支援する児童発達支援事業所及び放課後等デイサービス事業所
□日中活動系サービス（どこの地域でも利用できるように整備）
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	(3)地域住民の理解を得るための活動をしているか。
（活動内容、地域住民との関係性等を記載）
	



	【創設のみ】
(4)地域住民への説明状況

	（１）地域代表者への説明状況


（２）住民説明会の開催状況


（３）周辺住民の意向（法人が感じるもの）


（４）市町村の意向（法人が感じるもの）




	(5)施設へのアクセス方法（利用できる交通機関）
	



	(6)職員の必要数及び確保状況
　※職種は必要に応じて書き換えてください。
　※内諾ありの場合は、内諾書の写しを提出すること。
		職種
	必要人数
	確保済
	募集中／
今後募集

	
	
	内諾あり
	既存施設からの異動
	

	管理者
	人
	人
	人
	人

	ｻｰﾋﾞｽ管理責任者
	人
	人
	人
	人

	世話人
	人
	人
	人
	人

	生活支援員
	人
	人
	人
	人

	その他
(　　　　　)
	人
	人
	人
	人










	(7)【(6)で「募集中／今後募集」】がある場合のみ】
今後の職員確保の方策
	



	【創設のみ】
(8)既存施設への影響
	既存施設の定員減
□無
□有　サービス種別　　　　　　　　定員　　名減


	【創設のみ】
(9)開所予定日
	


	(10）【すでに運営している施設の大規模修繕の場合のみ】施設建設地の状況
	□自己所有
□無償貸与
・貸主　　　　　　　　　　　　　　　
・賃貸借契約期間　　　　　　　　　　
・契約期間満了後の対応
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
□有償貸与
・貸主　　　　　　　　　　　　　　　
・賃貸借契約期間　　　　　　　　　　
・契約期間満了後の対応
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　

	(11)【（社福）以外】
社会福祉法人への移行予定
	□無
□有
　・予定時期　　　　　　　　　　


	(12)建物への抵当権の　設定予定※
	□無
□有

	(13)令和８年度内の工事完了
	□可
□不可

	(14)工事完了後、半年以内の事業開始
	□可
□不可


※抵当権の設定について、国協議後に変更することはできませんので、資金計画を精査の上御記入ください。記入に誤りがあると、補助金が返戻になる場合があります。


