	市町村名
	豊橋市


	項　　目
	内　　容
	備考

	１
	障害福祉計画の策定の有無
	1有
2無→（　　　　年度までに策定予定・策定予定なし）
	○を付す

	
	今回の整備計画は計画に沿ったものか
	1沿っている
2沿っていない
	

	２
	施設種別
	
	法令の名称による

	３
	整備区分
	1創設・2増築・3改築・4大規模修繕・
5その他（　　　　　　　　　）
	○を付す

	４
	整備予定期間
	　　　　年　　月から　　　　年　　月まで
	

	５
	施設名
	
	

	６
	設置場所
	
	

	７
	構造・規模
	造　　階建　延　　　　　㎡
	

	８
	設置予定者
	1　既設社会福祉法人（名称　　　　　　　　　　）
2　新設社会福祉法人（名称　　　　　　　　　　）
3　市町村
4　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	○を付す

	
	設置予定者の状況
	・既設法人の場合は、現況報告書（1面）を添付すること
・新設法人の場合は、理事・監事・評議員予定者の氏名、年齢、職業を記載した適宜様式を添付すること
	

	９
	定員等
	現
員
	入(通)所
通所部
ショート専用
ＡＬＳ専用
	人
人
人
人
	増員
	入(通)所
通所部
ショート専用
ＡＬＳ専用
	人
人
人
人
	

	
	他施設等の併設状況
	1併設する　→（種別　　　　　定員　　　　人）
2併設しない
	○を付す

	10
	土地所有者
	1市町村・2社会福祉法人・3その他（　　　　　　）
	○を付す

	
	土地取得方法
	1既所有・2無償貸与・3贈与・4購入・5その他（　　　）
	○を付す

	
	地目・面積
	1宅地・2田畑・3山林・4その他（　　　）　　　　㎡
	○を付す

	11
	概算事業費及
び資金計画
	（概算事業費）
　施設整備費　　　　　　　　　　　　　　　千円
　設計監理費　　　　　　　　　　　　　　　千円
　設備整備費　　　　　　　　　　　　　　　千円
　土地購入費　　　　　　　　　　　　　　　千円
　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　千円
　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円
	併設、合築の
場合は、施設ごとに別紙とする

	
	
	（資金計画）
　国県補助金※　　　　　　　　　　　　　　千円
　その他補助金　　　　　　　　　　　　　　千円
　借入金　　　　　　　　　　　　　　　　　千円
　寄付金　　　　　　　　　　　　　　　　　千円
　自己資金　　　　　　　　　　　　　　　　千円
　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円
	※社会福祉施設等施設整備費補助金（国＋中核市）

	
	
	（国県補助金の積算内訳、基準単価ベース）
	補助単価は令和２年度単価による

	12
	市町村における在宅福祉施策の状況
	
	

	13
	市町村障害者計画での当該施設の位置づけ
	
	

	14
	令和３年度に整備をしなければならない理由
	
	

	15
	提供される障害福祉サービスの需要調査の実施状況
	1実施済み　　（実施時期　　　　　　年　　　月）
2今後実施予定（実施予定時期　　　　年　　　月）
	


	担当課名
	

	
	担当者　職・氏名
	

	
	Tel
Fax
	（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　内線
（　　　　　　）　　　　　－　　

	法人名（法人設立予定の場合は現在の活動団体名）
	

	
	担当者名
	

	
	〒
住所
Tel
Fax
	（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　内線
（　　　　　　）　　　　　－　　


注）１　この調書を提出しない場合、令和３年度の補助採択の対象とされません。
　　２　施設整備費（工事費）見積書、監理業務見積書、施設の平面図及び配置図、整備スケジュール及び部屋別面積表（任意様式）を併せて提出してください。
　　３　市町村が設置主体となる整備計画については、補助対象事業にはなりませんが、事業計画を把握するために提出してください。
（様式２）





障害者(児)福祉施設整備計画（令和３年度整備）








