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大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金交付要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、大口町補助金等の予算執行に関する規則（昭和５３年大口町

規則第３号）に定めるもののほか、地域における公的介護施設等の計画的な整備

等の促進に関する法律（平成元年法律第６４号）及び地域介護・福祉空間整備等

交付金及び愛知県介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業補助金交付要綱（平成２

１年１１月１１日２１高福第６０８号愛知県健康福祉部長通知）に基づき公的介

護施設等の整備を行う法人等に対し交付する補助金に関し、必要な事項を定め

る。 

（交付対象者） 

第２条 この要綱による補助金（以下「補助金」という。）の交付対象者は、社会

福祉法人、医療法人、特定非営利活動法人、社団法人、財団法人、営利法人、農

業協同組合、消費生活協同組合、その他町長が適当と認める者とする。 

（対象事業） 

第３条 補助金の対象となる事業（以下「補助事業」という。）は、別表に定める

交付対象事業とする。 

（補助金の額） 

第４条 補助金の額は、予算の範囲内で別表に定める区分ごとに、基準額と対象経

費を比較していずれか少ない額とする。ただし、千円未満の端数が生じた場合は、

これを切り捨てるものとする。 

（交付申請） 

第５条 補助金の交付を受けようとする者は、大口町介護基盤緊急整備等臨時特例

基金事業費補助金交付申請書（様式第１）に必要な書類を添えて町長に申請しな

ければならない。 

（交付決定等） 

第６条 町長は、前条の申請があったときは、その内容を審査し、大口町介護基盤

緊急整備等臨時特例基金事業費補助金交付（不交付）決定通知書（様式第２）に
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より当該申請を行った者に通知する。 

（補助金交付の条件） 

第７条 補助金の交付の条件は、次のとおりとする。 

(1) 前条の交付決定を受けた者（以下「補助事業者」という。）は、補助事業を

行うために締結する契約については、競争入札に付するなど、町が行う契約手

続の取扱いに準拠しなければならない。 

(2) 補助事業者は、補助事業を行うために工事の完成を目的として締結するいか

なる契約においても、契約の相手方が当該工事を一括して第三者に請け負わせ

ることを承諾してはならない。 

(3) 補助事業者は、補助事業が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業の

遂行が困難になった場合は、速やかに町長に報告し、その指示を受けなけれ

ばならない。 

(4) 補助事業者は、補助事業を行うために締結する契約の相手方及びその関係

者から、寄付金等の資金提供を受けてはならない。 

(5) 補助事業者は、補助事業により取得し、又は効用の増加した財産（以下

「財産」という。）については、事業の完了後においても、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。 

(6) 補助事業者は、財産については、町長の承認を受けずに、この補助金の交

付目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸し付け、又は担保に供してはな

らない。 

(7) 補助事業者は、補助事業に係る補助金と重複して、お年玉付き郵便葉書等

寄付金配分金又は日本船舶振興会等の補助金の交付を受けてはならない。 

(8) 補助事業者は、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理し、当該帳簿及び証拠書類を事業

の完了の日（事業の中止又は廃止の承認を受けた場合は、その承認を受けた

日）の属する年度の終了後５年間保管しておかなければならない。 

（変更等の承認申請） 
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第８条 補助事業者は、補助事業の内容を変更し、中止し、又は廃止しようとする

ときは、大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金変更（中止・廃止）

承認申請書（様式第３）を町長に提出しなければならない。ただし、軽微な変更

については、この限りでない。 

２ 町長は、前項に規定する申請が適正であると認めるときは、大口町介護基盤緊

急整備等臨時特例基金事業費補助金変更（中止・廃止）決定通知書（様式第４）

により通知する。この場合において、町長は、当該承認に条件を付すことができ

る。 

（実績報告） 

第９条 補助事業者は、補助事業が完了したときは、その日から１４日以内又は補

助事業の属する年度の末日のいずれか早い日までに大口町介護基盤緊急整備等

臨時特例基金事業費補助金実績報告書（様式第５）に関係書類を添えて町長に提

出しなければならない。 

（補助金の交付の時期） 

第１０条 補助金の交付は、補助事業の完了後とする。ただし、町長が必要と認め

たときは、当該補助事業の着手前又は完了前であっても、その一部又は全部を交

付することができる。 

（補助金の請求） 

第１１条 補助事業者は、補助金を請求しようとするときは、大口町介護基盤緊急

整備等臨時特例基金事業費補助金交付請求書（様式第６）を町長に提出しなけれ

ばならない。 

（補助金の交付の取消し） 

第１２条 町長は、補助事業者が次の各号のいずれかに該当するときは、補助金の

交付の決定の全部又は一部を取り消し、又は既に補助金が交付されているとき

は、その全部若しくは一部の返還を命じることができる。 

(1) この要綱に違反したとき。 

(2) 第７条及び第８条第２項の条件に違反したとき。 

(3) 虚偽の申請その他不正な手段により補助金の交付を受けたとき。 
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（その他必要事項） 

第１３条 この要綱に定めるもののほか必要な事項については、町長が別に定める。 

附 則（平成２３年５月３１日 大口町告示第４８号） 

この要綱は、告示の日から施行する。 

附 則（令和３年３月３０日 大口町告示第５３号） 

この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 
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別表（第３条及び第４条関係） 
 

区   分 

補助基準 

単   価 

単位 対 象 経 費 

地域密着型サービス 

拠点整備事業 

 

 
 

  面的整備計画に基づく施設等の
整備（施設の整備と一体的に整備さ

れるものであって、町長が必要と認
めた整備を含む｡）に必要な工事費

又は工事請負費及び工事事務費（工
事施工のため直接必要な事務に要
する費用であって、旅費、消耗品費、

通信運搬費、印刷製本費及び設計監
督料等をいい、その額は、工事費又

は工事請負費の２．６％に相当する
額を限度とする｡)。ただし、別の補
助金等において別途補助対象とす

る費用を除き、工事費又は工事請負
費には、これと同等と認められる委

託費及び分担金並びに適当と認め

られる購入費等を含む。 

 小規模多機能型居宅介

護事業所 
30,000千円 

施設数 

小規模特別養護老人ホ

ーム 

 

4,000千円 整備床数 

小規模ケアハウス 4,000千円 

 

整備床数 

認知症高齢者   グ

ループホーム 30,000千円 施設数 

認知症対応型デイサー

ビスセンター 10,000千円 施設数 

 
夜間対応型訪問介護ス

テーション 

5,000千円 
施設数 

介護予防拠点 7,500千円 施設数 

1,000㎡未満の場合 

 (認知症グループホームに

限る) 

9千円 
対象施設

ごと１㎡ 
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様式第１（第５条関係） 

                                                年  月  日 

 

 

 大口町長    様 

 

               申 請 者 

               所 在 地             

               法 人 名               

               代表者名              

 

 

大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金交付申請書 

 

 

 

 下記のとおり大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金の交付を受け

たいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

 １ 補助金交付申請額                  円 

 

 

 ２ 施設等の名称及び所在地 

 

 

 ３ 補助事業の目的及び内容 

 

 

 ４ 添付書類 

 

(1) 事業計画書（事業費内訳書、工事図面及び工程表） 

 

(2) 補助事業の設計書 

 

(3) 歳入歳出予算書 

 

(4) 内容のわかる書類 
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様式第２（第６条関係） 

第     号 

     年  月  日 

 

                  

                 様 

 

                大口町長            印 

 

 

   大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金 
交付（不交付）決定通知書 

 

     年  月  日付けで申請のありました大口町介護基盤緊急整備等臨時

特例基金事業費補助金は、下記のとおり交付（不交付）決定しましたので通知しま
す。 

 

記 

 

 

１ 交付決定 

 

 （１）補助金交付決定額                  円 

 

 

 （２）施設等の名称及び所在地 

 

 
２ 不交付決定理由 
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様式第３（第８条関係） 
                                   年  月  日 

 
 
 大口町長    様 

 
              申 請 者 

              所 在 地             
              法 人 名                

              代表者名               

 
 

大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金 
変更（中止・廃止）承認申請書 

 
    年  月  日付け  第   号により補助金交付決定のありました補
助事業について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、下記のとおり関係

書類を添えて申請します。 
 

記 
 

 
 １ 施設等の名称及び所在地 
 

 ２ 事業の変更（中止・廃止）の理由 
 

 ３ 事業の変更内容 
 
 ４ 変更前の補助金交付決定額                                 円 

 
      変更後の補助金交付申請額                                 円 

 

   変更後の補助金増減額                                      円 

 
 ５ 添付書類（変更内容のわかる書類） 
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様式第４（第８条関係） 
   第     号 

     年  月  日 
 
                  

                 様 
 

                  大口町長          印 
 

 

大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金 
変更（中止・廃止）決定通知書 

 
     年  月  日付けで申請のありました大口町介護基盤緊急整備等臨時

特例基金事業費補助金は、下記のとおり変更（中止・廃止）決定しましたので通知
します。 
 

記 
 

 
  １ 施設等の名称及び所在地 

 
 ２ 事業の変更（中止・廃止）の理由 
 

 ３ 事業の変更内容 
 

 ４ 変更前の補助金交付決定額                                 円 
 
      変更後の補助金交付決定額                                 円 

 
   補助金増減額                                          円 
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様式第５（第９条関係） 

                                                年  月  日 

 

 

 大口町長    様 

 

              申 請 者 

              所 在 地             

              法 人 名                

              代表者名               

 

 

大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金 

実績報告書 

 

    年  月  日付け  第   号で交付決定のありました事業が完了し

たので、下記のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

 

記 

 

 

 １ 補助金交付決定額                  円 

 

 ２ 施設等の名称及び所在地 

 

 ３ 補助事業着手年月日                年    月   日 

 

  ４  補助事業完了年月日                年    月   日 

 

 ５ 添付書類 

 

(1) 事業経費内訳書（実績額） 

 

(2) 支払いのわかる書類（写） 

 

(3) 工事契約書（写）及び施設の竣工前及び竣工後の写真 

 

(4) 歳入歳出決算書 

 

(5) 内容のわかる書類 
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様式第６(第１１条関係) 

                                              年  月  日  

 

 

 大口町長    様 

 

              申 請 者 

              所 在 地             

              法 人 名                

              代表者名               

 

 

大口町介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業費補助金交付請求書 

 

   年  月  日付け  第     号で交付決定通知のありました補助金
について、下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

 

 

 １ 補助金交付請求額                   円 

 

 ２ 施設等の名称及び所在地 

 

 


