様式第４
番　　　　号

令和　　年　　月　　日

愛知県知事　殿

(住所)
市町村名・法人名　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　
令和　　年度介護施設等整備事業費補助金の実績報告について

　令和　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた介護施設等整備事業費補助金について、次の関係書類を添えて報告する。

記
１　実績報告額　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　精算額一覧
・地域密着型サービス等整備等助成事業分　別紙１のとおり
・介護施設等の施設開設準備経費等支援事業及び定期借地権設定のため一時金の支援事業分　別紙２のとおり
・既存の特別養護老人ホーム等のユニット化改修等支援事業分　別紙３のとおり
・民有地マッチング事業分　別紙４のとおり
・介護施設等における新型コロナウイルス感染拡大防止対策支援事業　別紙５のとお　り
・介護職員の宿舎施設整備事業分　別紙６のとおり

３　添付書類

(1) 令和　　年度歳入歳出決算書（見込書）抄本

報告者が市町村以外である場合は、以下の書類も添付する。
(1) 対象経費の実支出額を明らかにする書類（契約書、給与台帳など）
(2) 定期借地権を設定した土地に関する書類（登記簿謄本、契約書など。定期借地権設定のための一時金の支援事業のみ。）

(3) 別紙様式２（事業実績報告書）、建物の配置図、平面図、立面図、面積表、工事仕様書及び工事費費目別内訳書（災害レッドゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の移転改築整備又は災害イエローゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の改築整備を申請する場合）
（4）その他参考となる書類  
別紙様式２
（災害レッドゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の移転改築整備又は災害イエローゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の改築整備を申請する場合に提出）
事　　業　　実　　績　　報　　告　　書

１　概要
	事業名
	災害レッドゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の移転改築整備事業又は災害イエローゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の改築整備事業のいずれかを記載

	該当する災害レッドゾーン又は災害イエローゾーン
	

	整備区分
	移転改築又は現地改築のいずれかを記載

	施設の名称
	

	施設種別及び定員
	

	現所在地
	

	整備後所在地
	

	関係機関等への確認状況※
	

	その他
	


※関係機関等への確認状況欄には、現所在地及び整備後所在地それぞれの災害レッドゾーン及び災害イエローゾーンの該当の有無について、所管区域の県建設事務所等に確認し、その状況を記入すること。
２　事業内容

　　改築後の施設の規模及び構造

（１）敷地面積　　　　　　　㎡

（２）敷地の所有関係（自己所有・借地）

（３）建物の構造及び面積　　

　　ア　構造　　　　　造　　階建

イ　面積　　　　　　　　　建築面積　　　　　㎡　

	施設種別
	延面積（㎡）

	
	

	
	

	合計
	


３　施工期間
（１）契約年月日　　　年　　月　　日　
（２）着工年月日　　　年　　月　　日　
（３）完成年月日　　　年　　月　　日　
（以下、災害イエローゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の改築整備事業の現地改築を行う場合のみ記載）

４　想定される被災リスクとそれに対する施設・設備上の対策

	※災害イエローゾーンの災害想定により想定される被災リスクに対して、被害の防止・軽減のための対策及び迅速な避難を可能とするために実施した施設・設備上の対策を具体的に記載すること。


５　非常災害に関する具体的計画（非常災害対策計画、避難確保計画等。）
　本報告書に添付すること（※災害イエローゾーンの災害想定により想定される被災リスクに対応した内容を反映し、改定を実施した計画となっていること。）。
