（様式第1号）
介護基盤設置希望申請書

申請者　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

Tel　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Fax　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

みどり市看護小規模多機能型居宅介護整備運営事業者公募要項に基づき、提出書類を添えて申し込みいたします。なお、応募書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記
	事業区分
	地域密着型サービス
	事業名
	看護小規模多機能型居宅介護

	設置主体法人
	住　所

	
	法人名

	設置主体法人代表者
	

	事務担当者
	

	整備予定用地
	地番
	みどり市（笠懸町・大間々町・東町）

	
	地目
	

	
	地積
	　　　　　　　㎡

	
	所有形態
	自己所有・寄付・売買　（※添付：寄付、売買とも契約書又は確約書）

	
	法令制限
	農振法
	農振白地・農振青地　　（※添付：農用地確認書）

	
	
	都市計画法
	市街化区域・市街化調整区域・非線引き区域

	
	
	その他の法
	

	
	用途指定
	有（　　　　　　　）・無
	危険区域指定
	有（　　　　　　　）・無

	
	取付道路
	

	
	排水
	公共下水道・合併浄化槽

	
	排水に係る
水利権者氏名
	（同意書：　有　・　無　）

	
	隣地所有者氏名
	（同意書：　有　・　無　）

	
	
	（同意書：　有　・　無　）

	
	
	（同意書：　有　・　無　）

	
	
	（同意書：　有　・　無　）

	予定建物
	構造
	
	延床面積
	㎡

	
	居間及び食堂面積
	㎡
	宿泊室数
	室

	
	宿泊室面積
	㎡
	宿泊室内法面積
	㎡

	
	トイレ設置数
	箇所
	浴室面積
	㎡

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	見積金額
	円（※添付：積算根拠（見積書等））

	資金計画
	整備費用
	建物(設計込)
	円
	
	自己資金
	円

	
	
	土地
	円
	
	贈与･寄付金
	円

	
	
	造成費用
	円
	
	機構借入
	円

	
	
	設備備品
	円
	
	その他借入
	円

	
	
	運転資金
	円
	
	その他
	円

	
	
	その他
	円
	
	補助金
	円

	
	
	合計
	円
	
	合計
	円

	運営計画
	支出
	1年目
	円
	
	1年目
	円

	
	
	2年目
	円
	
	2年目
	円

	
	
	3年目
	円
	
	3年目
	円

	地域
	地域住民説明会
	（対象行政区　　　区）　開催済み　・　　月開催予定

	
	地域住民の同意
	同意書の添付（　　有　　・　　無　　）

	
	地域貢献策
	有（応募理由書に方策を記載）　・　無


※　各窓口のご案内：都市計画課（都市計画法及び開発･排水に関すること）、建設課（市道に関すること）、農林課（農用地に関すること）、農業委員会（農地に関すること）、防災危機管理課（危険区域に関すること）
[bookmark: _GoBack]※　資金計画については、自己資金に対しては残高証明を、贈与・寄付金に対しては確約書の写しを、借入金に対しては借入先ごとに償還計画書を添付してください。
※　運営計画については、3カ年事業計画書に明細を記載ください。なお、収入の積算根拠となる稼働率は、1年目90%、2年目以降100%とし、想定要介護度は各自推計ください。
※　事前相談の際は、表面をできる範囲で記載して持参ください。
