
様式第１号（規則第４条、要綱第６条関係）
　　令和〇年　〇月　〇日

豊田市長　様
　法人代表者名での申請。
※理事長等、役職名の記載漏れに注意。

法人所在地　愛知県○○市○○町
△丁目□番地
法人の名称　社会福祉法人　○○○○
代表者職・氏名　理事長　○○○○
（事業所名　　○○○○○○○○　　）該当年度を記入



令和〇年度豊田市強度行動障がい者受入環境整備補助金申請書

このことについて、下記のとおり交付されたく関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金申請額　　金　　７５０，０００　円

２　添付書類
（１）事業計画書（別紙１）
（２）見積書（写し）
（３）図面（環境整備内容が分かるもの）
（４）写真（環境整備前の状況が分かるもの）
（５）強度行動障がい支援者養成実践研修修了者による意見書（別紙２）

※（５）は、要綱第３条における「豊田市強度行動障がい支事業実施要綱第３条に規定する「『（１）強度行動障がい支援者養成研修事業（法定研修）イ　実践研修』の修了者が意見書により強度行動障がい者であると認める者」を受け入れるための環境整備について補助申請する場合のみ必要。

別紙１
事　業　計　画　書

１　対象事業所の概要
	事業所名
	社会福祉法人○○○○　□□□（事業所名）

	事業所所在地
	愛知県豊田市○○町△丁目□番地

	サービス種類
	○○○○○○○○

	利用定員
	○○　　名



２　環境整備に係る事業計画
	環境整備内容
および見込む効果
	環境整備内容：パーテーションの設置
見込み効果：パーテーションを設置することで、音・視覚刺激の軽減、境界の明確化により落ち着きやすい環境を作る。また、他利用者とのトラブル・衝突の予防といった効果が見込まれる。

	整備開始予定日
	令和〇年〇月〇日

	整備完了予定日
	令和〇年〇月〇日

	総事業費（Ａ）
	１，５００，０００円

	対象経費支出予定額（Ｂ）※税抜き額を記載
	１，１００，０００円

	（Ｂ）×3／4（Ｃ）
	８２５，０００円

	補助基準額（Ｄ）
	７５０，０００円

	（Ｃ）と（Ｄ）を比較して少ない方の額（Ｅ）
	７５０，０００円

	補助金額（（Ｅ）千円未満切捨て）
	７５０，０００円



　


対象者が複数いる場合は、
対象者１名ごとに意見書を１枚作成してください。

別紙２法人名及び事業所名を記載。

意見書

令和　〇年　〇月　〇日付けで　○○○○より申請する令和　〇年度豊田市強度行動障がい者受入環境整備補助金により受け入れを行う対象者について、行動関連項目が10点以上に該当しないが、以下の理由により、強度行動障がい者であると認める。

対象者情報
氏名：　〇〇　○○
生年月日：　〇〇年　　〇月　〇日

【強度行動障がい者であると認める理由】
（例１）
環境変化に対する耐性が極めて低く、些細な刺激（音・他社の動き・予定変更）により、
自傷他害やパニックが頻発する。行動関連項目の点数は基準に満たないが、日常生活の安定維持には常時2名以上の支援が必要であり、強度行動障がい者としての支援が必要であると判断した。

（例２）
発達障がい特性に加え、強い不安症状・衝動性が共存しており、情緒不安定時には自傷他害が連続して発生する。医療機関とも連携しながら支援しているが、行動の急激な変化が多く、常時見守りが必要な状態であるため、強度行動障がい者として扱うことが妥当と判断した。























令和〇年　〇月　〇日
強度行動障がい支援者養成研修事業
令和〇年度実践研修修了者
氏名　　〇〇　○○

