事　業　概　要
１　施設名及び施設所在地等

	施設名
	さが○○園
	施設種別
	生活介護

	所在地
	佐賀市○○１丁目○
	併設施設
	就労継続支援B型


２　定員及び現員
	定員
	現　　員

	現　在
	増員
	計
	（　月　日現在）

	20人
	10人
	30人
	25人


３　施設整備必要条件

（１）対象地域概況

	サービス
種別
	対象圏域
	人　口
（R○.○.1時点）
	障害者数
（R○年度末手帳所持者数）
	既 存 の 施 設

	
	
	
	
	施設数
	定員数
	利用者数
	充足率

	生活介護
	中部障害福祉圏域
	**,***
	**,***
	**
	**
	**
	**,*%

	就労継続支援B型
	
	
	
	**
	**
	**
	**,*%


（２）立地条件

	交通事情等
	JR〇〇駅から徒歩〇〇分　など

	土地利用規制
	（１）開発許可関係
　〇開発許可は　　（　必要　　不要　）
　①必要な場合　　担当部署への相談（　済　　未済　）

　　・相談済の場合　　相談した日　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　担　当　者　　　課名　　　　　　　担当者名

　　・未済の場合　　　相談予定時期　　　年　　月頃

②不要の場合　　確認方法（○○市役所都市計画課に確認済）

（２）農地転用関係

〇農地転用は　　（　必要　　不要　）
①必要な場合　　市町村農業委員会への相談（　済　　未済　）

・相談済の場合　　相談した日　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　担　当　者　　課名　　　　　　　担当者名

・未済の場合　　　相談予定時期　　　年　　月頃

　②不要の場合　　確認方法（登記簿の地目が宅地であるため）

（３）土砂災害関係

〇土砂災害危険箇所に　　　（　該当する　　該当しない　）

　〇土砂災害警戒区域に　　　（　該当する　　該当しない　）

　〇土砂災害特別警戒区域に　（　該当する　　該当しない　）

　　　・上記の確認方法（○○市のハザードマップで確認）

（４）里道・水路の状況

〇（　里道　　水路　）が　（　有　　無　）

・有りの場合　　（　払い下げ　　付け替え　）を予定
・無の場合　　確認方法（　字図、道路台帳等　）

（５）その他の許可・協議

〇その他の許可・協議が　　（　必要　　不要　）

①必要な場合　　適用される法令・条例（　　　　　　　　　　　　）

　　　必要な許可等の名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　所管官庁名等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　②不要の場合　　確認方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	地域住民等への説明・

同意状況
	（１）これまでの経過
〇年〇月○日　自治会長へ説明。
〇年〇月○日　住民説明会開催。特に反対意見はなかった。工事の時期などについては再度説明するよう要望があった。

（２）今後の予定

〇年〇月　建設工事について住民説明を行う。
〇年○月　地域住民を招いて上棟式を開催する。

（注）いつ、誰に説明し同意を得たかを具体的に記入すること。また、その際に提示された条件等についても記入すること。

	そ　の　他
	（土地利用規制、取付状況、生活用水、排水路等の状況について記述すること。）
○○市の水害ハザードマップによると、浸水深０．５ｍ程度と想定されている。


４　既存施設の状況
	建物所有者
	当法人　
	建物所有者と
申請法人の続柄
	

	所在地
	　○○市○○２丁目〇〇
	建築年月
	平成●年○月


５　整備建物及び敷地の状況
	敷地所有者
	当法人
	敷地所有者と
申請法人の続柄
	-

	敷地面積
	800　
	㎡
	施設整備後の
敷地の所有関係
	自己所有　借地　買収　
	予定

	借地期間
(残存期間）
	-　
	年
	施設整備種別
	改築（移転改築）

	建築面積
	400　
	㎡
	延床面積
	（全　　　体）
	450　
	㎡

	建物構造
階数
	　木造１階建て
	
	（整備部分）
	450　
	㎡

	既に設定済のもの
抵当権
根抵当権
	土地
（  eq \o\ac(○,無) ・ 有 ）
	抹消時期
	今回設定するのもの
抵当権
	土地（ 無 ・  eq \o\ac(○,有) ）
	抹消時期

	
	建物
（  eq \o\ac(○,無) ・ 有 ）
	
	
	建物（ 無 ・  eq \o\ac(○,有) ）
	令和〇年〇月


６　併設事業所
	名　称
	種　別
	運　営　主　体

	　
	　
	　

	　
	　
	　


７　施設整備計画・資金計画　　　　
	契約年月日
	令和
	６
	年
	　８
	月
	１
	　日

	着工年月日
	令和
	６
	年
	９　
	月
	１
	　日

	完成年月日
	令和
	７
	年
	　２
	月
	２８
	　日

	事業開始年月日
	令和
	７
	年
	　４
	月
	１
	　日


（単位：千円）

	施　設　整　備　計　画
	資　　　金　　　計　　　画

	区　　　分
	金　　額
	区　　　　分
	金　　額

	用地購入費
	10,000
	県補助金
	53,865

	用地造成費
	5,000
	市町補助金
	0

	施設整備費
	80,000
	福祉医療機構借入金
	25,000

	
	施設工事費
	72,000
	民間金融機関協調融資
	5,000

	
	設計監理料
	8,000
	民間金融機関借入（協調融資以外）
	

	
	
	
	その他借入金（代表者借入等）
	

	
	
	
	自己資金種別
	（寄付者名等）
	

	設備整備費
	4,000
	
	寄付金
	
	

	運　営　費
	1,000
	
	剰余金
	
	16,135

	合　　計
	100,000
	合　　　　　計
	100,000


８　補助金の計算書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	整備区分
	補助対象事業費
	対象事業費×３／４
	補助基準単価
	補助額

	本体工事費
	70,000
	52,500
	国補助要綱別表3-1、利用定員21～40名、標準
	

	工事監理
	1,820
	1,365
	
	

	計
	71,820
	53,865
	105,500
	53,865


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９　施設長予定者（創設の場合）

	氏　　名
	年齢
	職　業
	社会福祉関係歴
	社会福祉関係歴従事内容
	資格の有無
	備　考

	
	
	
	年
	
	
	


１０　協力医療機関及び嘱託医（予定）
	
	医療機関（医師）名
	診療科目
	施設からの距離・所要時間
	備　　考

	
	
	
	距　　離
	所要時間
	

	協力医療機関
	○○病院
	内科、耳鼻科
	３㎞
	５分
	

	嘱託医
	○○　○○
	
	
	
	


１１　過去5年の施設整備補助の状況
