
伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付要綱

（趣旨）

第１条 この要綱は、伊勢原市地域生活支援事業実施要綱（平成２５年伊勢原市告示第

７１号。以下「実施要綱」という。）第７８条第３項の規定に基づき、福祉ホーム事

業に係る運営等に要する経費に対し、予算の範囲内において伊勢原市福祉ホーム事業補

助金（以下「補助金」という。）を交付することについて、伊勢原市補助金等の交付規則

（昭和５５年伊勢原市規則第１９号。以下「規則」という。）に規定するもののほか、必

要な事項を定めるものとする。

（補助の対象）

第２条 補助の対象は、実施要綱第７７条第２項の規定により伊勢原市福祉ホーム事業運

営費適用承諾書を通知した事業者（以下「事業者」という。）とする。

（補助金の額）

第３条 補助金の額は、事業に要する経費の実支出額と別表に定める基準額を比較してい

ずれか少ない額を当該福祉ホームの利用定員数で除した額に伊勢原市が援護の実施者と

なっている利用者数を乗じて得た額に、別表に定める加算額を加算した額とする。

（交付の申請）

第４条 補助金の交付の申請をしようとする事業者は、伊勢原市福祉ホーム事業補助金交

付（変更交付）申請書（第１号様式）に次に掲げる書類を添えて、市長に提出しなけれ

ばならない。

⑴ 福祉ホーム事業補助金所要額調書（第２号様式）

⑵ 福祉ホーム入所者数月別計画（第３号様式）

⑶ 入居者に関する調書（第４号様式）

（交付の決定）

第５条 市長は、前条の申請があり、審査等の結果、補助金を交付すべきものと決定した

ときは、伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付決定通知書（第５号様式）により申請者に

通知するものとする。

（変更交付の申請）

第６条 交付の決定を受けた事業者（以下「交付決定事業者」という。）は、補助金額を変

更しようとする場合は、伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付（変更交付）申請書に第４

条各号に掲げる書類を添えて、市長に提出しなければならない。

（変更交付の決定）

第７条 市長は、前条の申請があり、審査等の結果、交付する補助金額を変更すべきもの

と決定したときは、伊勢原市福祉ホーム事業補助金変更交付決定通知書（第６号様式）

により申請者に通知するものとする。

（変更の承認）

第８条 交付決定事業者は、交付決定を受けた事業（以下「交付決定事業」という。）の内

容又は経費の配分変更若しくは事業の中止又は廃止をしようとする場合は、伊勢原市福

祉ホーム事業補助金交付決定事業変更（中止・廃止）承認申請書（第７号様式）に変更

の理由若しくは中止又は廃止の理由等を記載し、関係資料を添えて市長に提出しなけれ



ばならない。

２ 市長は、前項の申請があり、審査等の結果、事業の内容又は経費の配分の変更若しく

は事業の中止又は廃止をすべきものと決定したときは、伊勢原市福祉ホーム事業補助金

交付決定事業変更（中止・廃止）承認通知書（第８号様式）により通知するものとする。

（申請取下げのできる期間）

第９条 規則第９条第１項の規定により申請の取下げのできる期間は、交付決定の通知を

受けた日から１０日を経過した日までとする。

（補助金の交付）

第１０条 補助金は、補助事業等が完了した後において交付するものとする。ただし、市

長が特に必要があると認めるときは、補助事業等の完了前に補助金の全部又は一部を交

付することができる。

２ 前項の規定により補助金の交付を受けようとするときは、伊勢原市福祉ホーム事業補

助金交付請求書（第９号様式）により市長に請求しなければならない。

（実績報告）

第１１条 規則第１４条の規定による実績報告は、伊勢原市福祉ホーム事業補助金実績報

告書（第１０号様式）により、次に掲げる書類を添えて、当該補助事業等の完了の日か

ら３０日を経過した日又は当該年度の翌年度の４月２０日のいずれか早い日までに行わ

なければならない。

⑴ 福祉ホーム事業補助金経費所要額精算書（第１１号様式）

⑵ 福祉ホーム入所者・退所者等月別実績報告書（第１２号様式）

⑶ 入居者に関する報告書（第１３号様式）

（補助金額の確定）

第１２条 市長は、伊勢原市福祉ホーム事業補助金実績報告書が提出され、規則第１５条

の規定に基づいて補助金の額の確定を行った結果、第５条の交付決定の額（第７条の変

更交付決定を行った場合は、その額）と確定額が相違する場合は、伊勢原市福祉ホーム

事業補助金確定通知書（第１４号様式）により通知するものとする。

（届出事項の変更）

第１３条 交付決定事業者は、住所又は所在地、名称又は代表者氏名若しくは管理人を

変更したときは、文書により速やかにその旨を市長に届け出なければならない。

（委任）

第１４条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、別に定める。

附 則

（施行期日）

１ この告示は、平成１８年１０月１日から施行する。

（伊勢原市精神障害者福祉ホーム運営費補助金交付要綱の廃止）

２ 伊勢原市精神障害者福祉ホーム運営費補助金交付要綱（平成１５年伊勢原市告示第

６３号）は、廃止する。

（経過措置）

３ 前項の規定による廃止前の伊勢原市在宅精神障害者社会復帰対策推進事業補助金交付



要綱に基づいて行った処分、手続その他の行為は、この告示の相当規定によりなされた

処分、手続その他の行為とみなす。

附 則

（施行期日）

１ この告示は、平成２０年４月１日から施行する。

（経過措置）

２ この告示による改正後の福祉ホーム事業補助金経費所要額精算書（第１１号様式）の

様式は、平成２０年度以後の補助金の実績報告について適用し、平成１９年度の補助金

の実績報告に係る福祉ホーム事業補助金経費所要額精算書の様式については、なお従前

の例による。

附 則

この告示は、公表の日から施行する。

別表（第３条関係）

福祉ホームの区分 補 助 基 準 額 補 助 対 象 経 費

基準額 施設を運営するために必要な

精神障害者福祉ホーム 月額227,670円×対象月数 管理人の給料、共済費、顧問

医手当、各所営繕費、需用費

加算額（入居者１人当たり） （消耗品・印刷製本費）、役

月額48,000円×対象月数 務費（通信運搬費）、使用料

及び賃借料、備品購入費



第１号様式（第４条関係）

伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付（変更交付）申請書

年 月 日

伊勢原市長 殿

住所又は

所在地

申請者名称及び

,代表者氏名

年度伊勢原市福祉ホーム事業補助金の交付（変更交付）を受けたい

ので、関係書類を添えて申請します。

交付申請額 円

添付書類

□福祉ホーム事業補助金所要額調書（第２号様式）

□福祉ホーム入所者数月別計画（第３号様式）

□入居者に関する調書（第４号様式）



第２号様式（第４条関係）

福祉ホーム事業補助金所要額調書

施設名（ ）

（単位：円）

事業費 費用徴収額・ 実支出額 年間補助基準額 ＣとＤを比較し 利用 補助所要額伊勢原市が援 伊勢原市が援

（基準額補助対象 支出予定額 寄付金額その （Ａ－Ｂ） （補助単価× ていずれか少な 定員 護の実施者と 護の実施者と

＝Ｅ÷Ｆ×Ｇ×Ｈ／１２）他の収入予定 １２月） い額 なっている利 なっている者

（加算額額 用者数 の利用月数

＝Ｄ×Ｇ×Ｈ／１２）Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ

基 準 額

加 算 額

合 計



第３号様式（第４条関係）

福祉ホーム入所者数月別計画

初日の在籍 初日の在籍
入所者数 入所者数 利 用 料 （全体）

区 分 （当初申請） （変更申請）

全 体 伊勢原市 全 体 伊勢原市 件 数 金 額

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

１月

２月

３月

合 計



第４号様式（第４条関係）

入 居 者 に 関 す る 調 書

施設名

障害種別
氏 名 入居年月日 退所予定年月日 保険者 住 所 保護義務者 続柄 就職先 備考

又は病名



第５号様式（第５条関係）

伊勢原市指令（ ）第 号

伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付決定通知書

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

年 月 日付けで申請のありました伊勢原市福祉ホーム事業補

助金については、伊勢原市補助金等の交付規則第６条の規定に基づいて、次の

とおり決定しましたので通知します。

年 月 日

伊勢原市長 印

１ 補助金交付決定額 円

２ 交付条件

(1) この補助金は、福祉ホーム事業のために交付するものであり、目的外への使用は一切しないこ

と。

(2) 市の監査を求められたときは、関係書類を提示すること。

(3) 不正な方法により補助金の交付を受けたことが判明した場合には、補助金交付の決定を取り消

し、交付した補助金の全部又は一部の返還を命ずることができるものであること。

(4) 事業の内容を変更しようとするときは、速やかに市長の承認を受けること。

(5) 事業を中止し、又は廃止しようとするときは、速やかに市長の承認を受けること。

(6) 市長の承認を受けて財産を処分することにより収入があった場合には、その収入の全部又はそ

の一部を市に納入させることがある。

(7) 事業により取得し、又は効用の増加した財産については、事業完了後においても善良な管理者

の注意をもって管理するとともに、その効率的な運用を図らなければならない。

(8) 補助事業に係る収入及び支出を明らかにした帳簿を備え、当該収入及び支出について証拠書類

を整備し、かつ当該帳簿及び証拠書類を補助事業完了の属する日の会計年度の翌日から５年間保

管しておかなければならない。

(9) 事業により取得し、又は効用の増加した財産については、５年を経過するまで、市長の承認を

受けずに補助金の交付の目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸し付け、又は担保にしてはな

らない。

(10) 補助事業が完了したときは、定められた期限までに事業実績報告書及び収支決算書を市長に提

出すること。

(11) 精算の結果、補助事業に要した経費が減少し、補助基本額を下回ったときは、その下回った部

分に相当する金額は返還しなければならない。

(12) 補助金の交付時期は、 とする。



第６号様式（第７条関係）

伊勢原市指令（ ）第 号

伊勢原市福祉ホーム事業補助金変更交付決定通知書

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

年 月 日付けで提出されました変更交付申請書の内容を審査

しました結果、次のとおり変更交付決定しましたので通知します。

年 月 日

伊勢原市長 印

１ 変更交付決定額 円

（変更前の交付決定額 円）

２ 交 付 条 件

(1) 補助金交付決定通知書の２交付条件の(1)から(11)までを適用する。

(2) 補助金の交付時期は、 とする。



第７号様式（第８条関係）

伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付決定事業変更

（中止・廃止）承認申請書

年 月 日

伊勢原市長 殿

住所又は

所在地

申請者名称及び

,代表者氏名

次のとおり伊勢原市福祉ホーム事業事業補助金交付決定事業の変更（中止・

廃止）について承認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

１ 変更の内容

（変更前）

（変更後）

２ 変更の理由



第８号様式（第８条関係）

伊勢原市指令（ ）第 号

伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付決定事業変更

（中止・廃止）承認通知書

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

年 月 日付けで提出されました変更（中止・廃止）申請書の

内容を審査しました結果、次のとおり承認しましたので通知します。

年 月 日

伊勢原市長 印

変更（中止・廃止）の内容



第９号様式（第１０条関係）

伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付請求書

年 月 日

伊勢原市長 殿

住所又は

所在地

請求者名称及び

,代表者氏名

交付決定のありました伊勢原市福祉ホーム事業補助金の交付を受けたいので、

関係書類を添えて請求します。

１ 交付決定通知額 円

２ 既交付額 円

３ 今回交付請求額 円

４ 未交付額 円

５ 添付書類

□伊勢原市福祉ホーム事業補助金交付決定通知書の写し

□伊勢原市福祉ホーム事業補助金変更交付決定通知書の写し

（注）上記のいずれかにレ印をつけてください。



第１０号様式（第１１条関係）

伊勢原市福祉ホーム事業補助金実績報告書

年 月 日

伊勢原市長 殿

住所又は

所在地

補助事業者名称及び

,代表者氏名

年度伊勢原市福祉ホーム事業補助金に係る実績を次のとおり報告し

ます。

交付決定額 円

実 績 額 円

不 用 額 円

添付書類

□福祉ホーム事業補助金経費所要額精算書（第１１号様式）

□福祉ホーム入所者・退所者等月別実績報告書（第１２号様式）

□入居者に関する報告書（第１３号様式）



第１１号様式（第１１条関係）

福祉ホーム事業補助金経費所要額精算書

施設名（ ）

（単位：円）

費用徴収額 年間補助基準 補助所要額伊勢原市が援 伊勢原市が援

補助対象 事業費 ・寄付金額 実支出額 額 ＣとＤを比較 利用 差引護の実施者と 護の実施者と (基準額

支出済額 その他の収 （Ａ－Ｂ） （補助単価× していずれか 定員 受入済額 過不足額なっている利 なっている者 ＝Ｅ÷Ｆ×Ｇ×Ｈ／１２)

入済額 １２月） 少ない額 (Ｊ-Ｉ)用者数 の利用月数 (加算額

＝Ｄ×Ｇ×Ｈ／１２)

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｉ JＧ Ｈ

基 準 額

加 算 額

合 計



第１２号様式（第１１条関係）

福祉ホーム入所者・退所者等月別実績報告書

初日の在籍
退所者数 利 用 料 （全体）

区 分 入所者数

全 体 伊勢原市 全 体 伊勢原市 件 数 金 額

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

１月

２月

３月

合 計



第１３号様式（第１１条関係）

入 居 者 に 関 す る 報 告 書

施設名

障害種別
氏 名 入居年月日 退所予定年月日 保険者 住 所 保護義務者 続柄 就職先 備考

又は病名



第１４号様式（第１２条関係）

伊勢原市指令（ ）第 号

伊勢原市福祉ホーム事業補助金確定通知書

住所又は

所在地

補助事業者名称及び

代表者氏名

年 月 日付けで提出されました実績報告書を審査しました結

果、次のとおり確定しましたので通知します。

年 月 日

伊勢原市長 印

１ 補助金交付（変更交付）決定額 円

２ 補 助 金 確 定 額 円


