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交付申請書様式及び記入例 
(事務処理コスト対策事業用) 

 
※ 交付申請書は、 
 
◇ 交付申請書(第１号様式)・事業計画書(別紙)に必要事項を記入の上、収入支出予

算書抄本を添付し、提出してください。 
 
提出先  〒231－8588（住所省略可） 
     横浜市中区日本大通１ 障害福祉課 自立支援調整班 
     (封筒表面に｢事務処理コスト対策交付申請書在中｣と記載 
 
提出期限 平成 21 年６月３０日(火) 
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第１号様式（第４条関係）（用紙 日本工業規格 Ａ４縦長型） 

 
 

平成２１年度障害者自立支援対策臨時特例交付金事業費補助金交付申請書 
 

平成２１年６月３０日 
 
  神奈川県知事 殿 
 
                横浜市中区日本大通１        

                 社会福祉法人かながわ福祉会 

理事長  かながわ一郎       印 
           

 
平成２１年度障害者自立支援対策臨時特例交付金事業について、補助金の交付を

受けたいので関係書類を添えて申請します。 
 
 
                        （改修経費が 89,000 円の場合） 
 １ 交付申請額                     ８９，０００ 円  
 
２ 障害者自立支援対策臨時特例交付金事業計画書 （別紙） 
 
 
３ 添付書類 
（１） 収入支出予算書抄本 

 
 
 
 
（２） その他参考となる書類 

 
 
 
 
 
 

か
な
が
わ

福

祉

会

理
事
長
印

※ 平成 21 年度障害福祉サービス等の報酬改定に伴う請求システムの改修経費の

所要額がわかる「見積書」「料金表」等を必ず添付すること。 

※ 記載例参照（P18 例） 

記入例 



 
15

別紙（第１号様式関係）（用紙 日本工業規格 Ａ４縦長型） 

 
障害者自立支援対策臨時特例交付金事業計画書 

 
（補助事業者名：社会福祉法人かながわ福祉会 ） 

 
 

補助事業名 障害者自立支援法施行特別対策事業費（県事業） 

 
 
具体的な事業内容 

 
１ 報酬改定に伴うシステム改修助成費 
（１）かながわ福祉園（多機能型事業所） 
   事業者番号 １４＊＊＊＊＊＊＊＊ 

仕様 ○○システム（株）型番 ABC12345 
 
※ 金額は、別添見積書のとおり 
 
 
 
 

事業の着手日（予定） 平成２１年７月１日  

事業の完了日（予定） 平成２１年 月 日 

 
（注１） 事業計画書は、実施する事業ごとに別葉に作成すること。 
（注２） 補助事業名については、別表（第２条関係）に定める事業名のとおりに記入すること。 

留意点 
・ 金額のわかる見積書を必ず添付してください。（領収書等は実

績報告書提出時に添付していただきますので交付申請時は不
要です。） 

・ なお、見積書の日付は事業の着手日以前の日付であることが必
要です。 

・ 金額は購入額を記載してください。 
ただし、補助申請の上限は１０万円です。 
なお、購入価格が１０万円を下回る場合は、当該下回った額が
補助申請額になります。 

交付申請日より後の日付であること。 

記入例 
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収入支出予算書抄本（記載例） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
平成 21 年度収入支出予算書（見込）抄本 

 

※以下はあくまで記載例であり、様式及び記載方法は任意です。
 
 
 
１ 報酬改定に伴うシステム改修費 
（１）かながわ福祉園 
  収入   県補助金        ○,○○○千円 ＊申請額と同額としてください。

       介護給付費等収入    ○,○○○千円 
         計         ○,○○○千円 

 
支出   報酬請求用ソフト改修費    ○○○千円 

           ・ 
          ・ 
          ・                              
         計          ○,○○○千円 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        上記のとおり原本に相違ないことを証明します。 

            社会福祉法人かながわ福祉会理事長 かながわ一郎 

か
な
が
わ

福

祉

会

理
事
長
印

記入例 
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実績報告書様式及び記入例 
（事務処理コスト対策事業用） 

 
※ 実績報告書は、 

 
● 報酬改定に伴うシステム改修の助成を申請した場合は、 

→ 事業完了後、３０日以内に郵送で実績報告書(第 4 号様式)･実施結果報告書

(別紙 1)･補助金精算書(別紙 2)に必要事項を記入の上、収入支出決算書抄本を

添付し、提出してください。 
 
＜送付先＞ 〒２３１－８５８８（住所省略可） 
      障害福祉課 自立支援調整班 
     （封筒表面に「事業者コスト対策実績報告在中」と記載） 
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第４号様式（第 8 条関係）（用紙 日本工業規格 Ａ４縦長型） 

 
平成  年  月  日 

 
  神奈川県知事 殿 
 
                横浜市中区日本大通１        

                 社会福祉法人かながわ福祉会 

理事長  かながわ一郎       印 
           

 
障害者自立支援対策臨時特例交付金事業実績報告書 

 
平成２１年 ６月 ３０日付けで交付決定を受けた障害者自立支援対策臨時特例交

付金事業費補助金に係る補助事業の実績を、次のとおり報告します。 
 
 
 １ 障害者自立支援対策臨時特例交付金事業実施結果報告書（別紙１） 
 
 
 ２ 障害者自立支援対策臨時特例交付金事業費補助金精算算書（別紙２） 
 
 
 ３ 歳入歳出（収入支出）決算書（見込書）抄本 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

か
な
が
わ 

福

祉

会 

理
事
長
印 

※ 報酬改定に伴うシステムの改修経費の執行を証する書類（領収書等）を必ず添
付してください。なお、購入価格が１０万円を下回る場合は、当該下回った額
が実績額（＝補助所要額）になります。 

※ なお、領収証等の日付は、交付決定日より後の日付であることが必要です。 
 

記入例 
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別紙１（第４号様式関係）（用紙 日本工業規格 Ａ４縦長型） 

 
障害者自立支援対策臨時特例交付金事業実施結果報告書 

 
（補助事業者名： 社会福祉法人かながわ福祉会 ） 

 
 

補助事業名 障害者自立支援法特別対策事業費（県事業） 

 
 
具体的な 

事業実施結果 

 
１ 報酬改定に伴うシステム改修助成費 
（１）かながわ福祉園（多機能型事業所） 
   事業者番号 １４＊＊＊＊＊＊＊＊ 

仕様 ○○システム（株）型番 ABC12345 
 
 
 
 

事業の着手日 平成２１ 年７月１日  
事業の完了日 平成  年 月 日  

 
（注１） 事業計画書は、実施する事業ごとに別葉に作成すること。 
（注２） 補助事業名については、別表（第２条関係）に定める事業名のとおりに記入すること。 

留意点 
・ 当該事業のかかる経費の執行を証する書類（領収書等）を必ず

添付してください。 
・ 購入価格が１０万円を下回る場合は、当該下回った額が実績額

（＝補助所要額）になります。 
・ なお、領収書等の日付は交付決定日より後の日付であることが

必要です。 

記入例 
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別紙２（第４号様式関係）（用紙 日本工業規格 Ａ４縦長型） 

 
  障害者自立支援対策臨時特例交付金事業費補助金精算書 

 
 

補 助 事 業 名 
対 象 経 費

実 支 出 額

Ａ 

寄 付 金 そ の

他 の 収 入 額

Ｂ 

差 引 額 
（Ａ－Ｂ） 

Ｃ 

補 助 基 準 額
 

Ｄ 

障害者自立支援

法特別対策事業

費（県事業） 

 

報酬改定に伴う

システム改修助

成費 

８９，０００円 ０円

 

 

８９，０００円 １００，０００円

 
 
 
 
 
補 助 基 本 額 
(ＣとＤのいずれ 

か少ない額) 
Ｅ 

補 助 所 要 額 
 

Ｆ 

既 交 付

決 定 額

Ｇ 

既 受 入 済 額

 
Ｈ 

精 算 所 要 額 
（Ｆ－Ｈ） 

Ｉ 
備考 

８９，０００円 ８９，０００円 ８９，０００円 ０円 ８９，０００円 

 

記入例 

一事業所番号あたり、
100,000 円が上限 
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収入支出決算書抄本（記載例） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
平成２１年度収入支出決算書（見込）抄本 

 

※以下はあくまで記載例であり、様式及び記載方法は任意です。
 
 
１ 事務機器等購入費 
（１）かながわ福祉園 
  収入   県補助金        ○,○○○千円 ＊申請額と同額としてください。

       介護給付費等収入    ○,○○○千円 
         計         ○,○○○千円 

 
支出   報酬請求用ソフト改修費    ○○○千円 

           ・ 
          ・ 
          ・                              
         計          ○,○○○千円 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        上記のとおり原本に相違ないことを証明します。 

             社会福祉法人かながわ福祉会理事長 かながわ一郎 

か
な
が
わ

福

祉

会

理
事
長
印

記入例 


