別記

第１号様式（第６条関係）

第　　　号

年　　月　　日

岐阜県知事　　　様

所在地

補助事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　年度岐阜県地域密着型サービス等整備助成事業費等補助金交付申請書

　　標記について、下記により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

記

１　交付申請額

	事　業　名
	交付申請額（円）

	地域密着型サービス等整備等助成事業
	

	
	地域密着型サービス等整備助成事業
	

	
	介護施設等の創設を条件に行う広域型施設の大規模修繕・耐震化整備事業
	

	
	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
	

	介護施設等の施設開設準備経費等支援事業
	

	
	介護施設等の施設開設準備経費支援事業
	

	
	介護施設等の大規模修繕の際に併せて行う介護ロボット・ＩＣＴの導入支援事業
	

	
	介護予防・健康づくりを行う介護予防拠点における防災意識啓発の取組支援事業
	

	定期借地権設定のための一時金の支援事業
	

	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
	

	
	既存の特別養護老人ホーム等のユニット化改修支援事業
	

	
	既存の特別養護老人ホームにおける多床室のプライバシー保護のための改修支援事業
	

	
	介護施設等における看取り環境整備推進事業
	

	
	共生型サービス事業所の整備推進事業
	

	民有地マッチング事業
	

	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
	

	
	簡易陰圧装置の設置事業
	

	
	多床室の個室化改修事業
	

	
	ゾーニング環境等の整備事業
	

	介護職員の宿舎施設整備事業
	


２　添付書類
・事業計画書

・補助金申請額算出内訳書

・歳入歳出予算書抄本

・その他必要な書類

