
様式８

令和　　年　　月　　日

豊島区長　あて

事務所の所在地

法　人　名

理　事　長 ㊞

要町１丁目区有地を活用した障害者の住まいを中心とする

施設整備運営事業応募書類の提出について

　標記の件について、公募要項の趣旨を踏まえ、下記のとおり計画書類を提出します。

１　法人名

２　提出書類

（１）計画書類等提出書 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 本紙

（２）事業計画概要書　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式９

（３）事業計画提案書　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式10

（４）整備日程　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式11

（５）資金計画　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式12

（６）収支計画（10年間）　・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式13

（７）借入金償還計画　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式14

（８）施設整備計画書　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式15

（９）平面図　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 様式自由

（10）配置図　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・様式自由

（11）立面図　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・様式自由

（12）理事会議事録・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・様式自由



様式９

円

円

円

円

円

円

事　業　計　画　概　要　書

共同生活援助
利用者実費負担額

（障害者の住まいの場
合は家賃）
（月額）

家　　賃

食　　費

光熱水費

その他（　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　）

　計

開設予定年月日 平成　　　年　　　月　　　日

居室面積
（１室あたり）

　　　㎡　～　　　　㎡
※収納部分を除く床面積（各居室面積は平面図に記載）。概ね各６畳以上。

計　　　　人　（うち体験型　　　　　　人）

短期入所送迎の有無 あり　（送迎範囲：　　　　　　　　　 　　）・　なし

（内訳）

（着工）平成　　　年　　　月　　（竣工）平成　　　年　　　月

構造、階数 木造　・　鉄筋コンクリート造　、地上　　　階、地下　　　階

（内訳）

区分５　　　名 区分４　　　名 その他　　　　名

出来高予定 令和7年度　　　　％、令和8年度　　　　％、令和9年度　　　  ％

共同生活援助
（障害者の住まい）

利用定員

計　　　　　人

想定障害程度区分 区分６　　　名

（うち、共同生活援助専用面積　　　　　㎡、短期入所事業　　　　　㎡

施設名称
フ リ ガ ナ

併設施設 あり（名称：　　　　　事業内容：　　　　　　　　）・なし

建築面積 　　　　　㎡

延床面積

　　　　　㎡

　　　相談支援事業専用面積　　　　　㎡、その他　　　　　　㎡）

建ぺい率/容積率 建ぺい率　　　　　％　　容積率　　　　　％

耐火構造

着工・竣工予定年月

③
事
業
運
営
概
要

短期入所
利用定員

①
施
設
名
称

②
施
設
整
備
概
要

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
ま
た
は
障
害
者
の
住
ま
い

短
期
入
所



様式９

事　業　計　画　概　要　書

　開設時間及び曜日

　相談支援の対象

指定特定相談支援事業

共同生活援助、短期
入所、指定特定相談
支援事業以外の事業
を実施する場合に記

載する
（別紙添付可）

相談員　　　人（常勤換算）

そ
の
他

③
事
業
運
営
概
要

相
談
支
援



様式９

事　業　計　画　概　要　書

⑤
協
力
機
関
等

その他の人員配置

グループホーム（障害
者の住まい）・短期入
所・相談支援事業及び
3事業以外の提案事業

すべての人員配置

協力医療機関
（予定）

名称

主な診療科目

バックアップ施設
（障害者の住まいの場
合は支援可能な事務所

等）

名称

運営法人

施設種別

グループホーム（障害者の住まい）までの所要時間　　　   分（ 徒歩 ・ 自転車 ・
車 ）

専従　・　兼務

サービス管理責任者
(障害者の住まいの場合は類似の人員配

置がある場合)

専従　・　兼務　　（類似の人員名称：
）

④
人
員
配
置
計
画

管理者



様式１０

　

（１）権利擁護や虐待防止について、特にグループホームや障害者の住まいに特化した取り組みなど

（２）個人情報保護への考え方や取り組み（規定整備、職員教育等）など

事　業　計　画　提　案　書

（３） 安全・衛生管理について、ハード及びソフト両面での取り組みや考え方など（事故防
止、感染症への安全対策、避難訓練など防災への取り組み、緊急時の支援体制など）



様式１０

　
事　業　計　画　提　案　書

（５）  職員の教育や同性介護に対する考え方、研修計画の具体案、労働条件や健康管理・メン
タルヘルスへの考え方など

（６）利用者への具体的なサービス提供の内容（食事・排泄・入浴・栄養管理・健康管理など）
や週末・祝休日・年末年始のサービス提供の考え方や過ごし方の提案など

（４）  施設設計について（重度障害者の利用に配慮した点や特徴としてあげられるもの、防火
設備や災害に対する配慮、近隣住環境への配慮など）



様式１０

　
事　業　計　画　提　案　書

（７）提供するサービスの質の向上について、利用者からの要望や苦情に対する考えやそれを反
映する取り組み、利用者からの評価を受ける仕組みなど

（９）重度・重複障害者への具体的な対応方法や利用者の高齢化など将来にわたる対応への考え
方など（医療面については、（10）に記載してください。）

（８）利用者本人や家族への利用条件及び諸費用等の説明、生活状況や健康状態などの情報提
供、日常及び緊急時の連絡体制など



様式１０

　
事　業　計　画　提　案　書

（10）日常的な重度・重複障害者への対応を含む、健康管理、協力医療機関との連携体制や緊
急時のバックアップ施設との連携、その他の支援体制について

（11）短期入所事業実施に際しての具体的な運営（職員配置、サービス提供、送迎）など

（12） 体験型事業の実施に際しての具体的な提案、運営体制、経費の考え方など



様式１０

　
事　業　計　画　提　案　書

（13）地域生活支援拠点として地域移行、在宅生活支援の考え方

（15） 関係機関や行政との連携についての考え方

（14）相談支援事業について、実施状況や具体的な運営方法など



様式１０

　
事　業　計　画　提　案　書

（19）その他本提案を提出するにあたり、特に配慮した点など

（16）地域における施設として、地域・近隣との関係づくりや連携・交流の具体的な取り組み
など



様式１１

※事業者決定後から開設までの日程（設計、施工、補助金申請、職員採用、研修、運営規定等）を記入してください

年

月
実施内容

整　備　日　程



様式１２

金額（単位：円） 比率

0

0

法人自己資金

寄附金

その他（　　　　　　　　　　　）

計　（ａ） 0

0

法人自己資金

寄附金

その他（　　　　　　　　　　　）

計　（ｂ） 0

0

法人自己資金

寄附金

その他（　　　　　　　　　　　）

計　（ｃ） 0

0

法人自己資金

寄附金

その他（　　　　　　　　　　　）

0

合計金額 比率

0

0

0

0

0

確
認

区補助金　③

１
　
事
業
費

１．事業費　合計（Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ）

２
　
資
金
調
達
内
訳

２．資金調達　合計（Ｅ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ）

　【内訳】都補助金　（②）

　　　　　 区補助金　（①＋③＋④）

整備費
（Ｆ）

都補助金　②

借入金（借入先：　　　　　　　　　　　　　）ⅲ

借入金（借入先：　　　　　　　　　　　　　）ⅳ

自己資金

その他収入

小　　　　　　計

自己資金計（再掲）　（ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ）

補助金（再掲）　（①＋②＋③＋④）

借入金計（再掲）　　（ⅰ＋ⅱ＋ⅲ＋ⅳ＋ⅴ＋ⅵ）

小計　（ｄ）

法人事務費
（Ｈ）

自己資金

運転資金
（Ｇ）

法人事務費（Ｄ）

用地費
（Ｅ）

区補助金　①

借入金（借入先：　　　　　　　　　　　　　）ⅰ

借入金（借入先：　　　　　　　　　　　　　）ⅱ

自己資金

小　　　　　　計

その他収入

区補助金　④

借入金（借入先：　　　　　　　　　　　　　）ⅴ

借入金（借入先：　　　　　　　　　　　　　）ⅵ

自己資金

小　　　　　　計

その他収入

運転資金（Ｃ）

資　金　計　画

用地費（Ａ）

整備費（Ｂ）

工事請負費・工事事務費

備品

計



様式１３

（単位：千円）

1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目 10年目

令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度 令和　　年度

※施設整備費は含めない。
※千円単位（千円未満は四捨五入）で計上すること

支出合計
（Ｂ）

収支差額合計
（Ｃ）＝（Ａ）－（Ｂ）

前年度繰越金
（Ｄ）

翌年度繰越金
（Ｅ）＝（Ｃ）＋（Ｄ）

収入合計
（Ａ）

支
出

人件費

事業費・事務費

借入金償還（元金・利息）

その他

　

収　支　計　画　（10年間）

備考

収
入

給付費等

利用者負担金収入

補助金収入

その他



様式１４

（単位：円）

借入の相手方
（金融機関等）

利率（％）

年度 元金 利息 元金 利息 元金 利息 元金 利息

＊借入先、返済財源内訳は必要に応じて追加、削除してください。
＊借入金返済計画は、資金計画、収支計画など他の提出書類の内容と整合を図ってください。

借　入　金　償　還　計　画

計
返済財源内訳

事業収入
（給付費等）

利用者負担
（家賃等）

その他



様式１５

設　備 階 延床面積
備　　考

（ユニット数、部屋数、用途等）

グループホーム 0.00㎡ ユニット数：○○　部屋数：○○

（障害者の住まい） 0.00㎡

0.00㎡

短期入所 0.00㎡ 部屋数：○○

0.00㎡

相談支援事業 0.00㎡

0.00㎡

地域交流スペース 0.00㎡ ※専用入口、トイレ、流し台等を含む

小　計 0.00㎡

その他 0.00㎡

　 0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

小　計 0.00㎡

合　計 0.00㎡

施　設　整　備　計　画


