社会福祉法人高松市社会福祉協議会訪問型サービスＢ事業助成金交付要綱

（目　的）

　第１条　高松市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第３条第１号ア（ウ）に規定する訪問型サービスＢ（以下「訪問型サービスＢ」という。）を提供する団体に対して、予算の範囲内において事業費の一部を助成し、高齢者が可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とする。

（助成対象団体）

第２条　高松市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第１７条第１項に規定する訪問型サービスＢの届出を行う団体とする。

　（助成対象事業）

第３条　訪問型サービスＢを利用している者が、要介護１または２の認定を受け、サービス対象外となっても継続してサービスを提供するものとする。

　（助成金の額）

第４条　助成金の額は、1回のサービス提供につき５００円とする。ただし、１人当たりの助成回数は、１か月につき５回（１日につき1回）を限度とし、年度ごとに交付する助成金の上限額は２０万円とする。　

（交付申請）
第５条　助成を受けようとする団体は、助成金申請書（様式１号）を社会福祉法人高松市社会福祉協議会会長（以下「会長」という。）に提出する。

２　会長は、前項に定める申請書を受理したときは、内容を審査し、適当と認めたときは助成金を交付する。

（助成金の返還）

第６条　会長は、事業内容等がこの要綱に違反し、または、適当でないと認めたときは、助成金の全部または一部の返還を命ずることができる。

（助成金の精算報告）

第７条　助成金の交付を受けた団体は、事業完了後、速やかに実施報告書（様式２号）を会長に提出するとともに、精算の結果残金が生じた場合は、返還しなければならない。
　（その他）

第８条　この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、会長が定める。
　　　附　則

　この要綱は、令和２年４月１日から施行する。

様式１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日

高松市社会福祉協議会長

　　　　　　　　　　　㊞
令和　　年度訪問型サービスＢ事業助成金申請書

　訪問型サービスＢ助成金交付要綱に基づき、下記のとおり、事業を実施したいので、助成されるよう申請します。

記

１　助成申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円也

２　実施計画
　　　　　　　　対象者数　　　　人

　延べサービス提供回数　　　　回　×　５００円　＝　　　　　　　円
様式２号（第７条関係）
令和　　年　　月　　日
高松市社会福祉協議会長
　　　　　　　　　　　㊞
令和　　年度訪問型サービスＢ事業実施報告書
訪問型サービスＢ助成金交付要綱に基づき、下記のとおり、事業を実施しましたので報告します。

記

１　実施内容
	対象者名
	利用回数（回）

	
	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　対象者数　　　　人

　延べサービス提供回数　　　　回 × ５００円 ＝ 実績額　　　　　円

２　返還額
　　　　　　　　助成申請額　　　　　　円 － 実績額　　　　　　円

　　　　　　　　＝　返還額　　　　　　円（精算残金）
助 成 金 等 振 込 先
	申請団体
	


	金融機関名
(ゆうちょ不可)
	　　　　　　  

銀行　信金　　　　　　　支  店
　　　　　　　
信組　農協　　　　　　　出張所
　　　　　　　

	口座番号
	普通 　  当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	

	通帳等管理者
	氏　　　名 

役　　　職 

電話番号 


※１  口座名義、フリガナなどは、省略せず正確にご記入ください。

( 通帳に記載されているとおりに記入してください。)

※２  助成金振込口座は、対象団体名義のものに限ります。

　　　個人名義、他団体名義の口座は取り扱いできません。
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