
船橋市介護サービス事業所等事業費補助金交付要綱 

 

（目的） 

第１条  原油価格及び食材料費の高騰により影響を受けている市内介護サービス事業所等に対 

し、船橋市補助金等の交付に関する規則（昭和５６年規則第５０号。以下「規則」という。）

及び本要綱に基づき補助金を交付することにより、安定した事業運営を支援するとともに利用

者の負担軽減を図ることを目的とする。 

 

（補助対象事業所） 

第２条 この補助金の交付対象となる事業所（以下「補助対象」という。）は、次に掲げる要件を 

すべて満たした、食事提供に係る費用については別表１－１、燃料費については１－２に掲げ

る者とする。 

(1)  令和４年９月末日までに市内で補助対象事業所を運営し、今後も継続して当該事業所を

運営する意思を有すること。 

(2)  市長が必要と判断した場合に、事情聴取、事業所への立入等の調査に応じること。 

  

（補助対象経費） 

第３条 補助金の交付の対象となる食事提供に係る費用、燃料費それぞれの経費（以下「各補助

経費」という。）は、別表２－１及び２－２に掲げるものとする。 

 

（補助金の額） 

第４条 補助金の額は、予算の範囲内であって、別表３－１及び３－２に掲げる補助率を各補助

経費に乗じて得た額とする。ただし、千円未満の端数があるときは、これを切り捨てる。 

 

（交付申請） 

第５条 申請者は、船橋市介護サービス事業所等事業費補助金交付申請書（第１号様式）を市長

に提出しなければならない。 

 

（交付可否の決定） 

第６条 市長は、前条の規定による申請があったときは、その内容を審査し、交付の可否を決定

し、その旨を、船橋市介護サービス事業所等事業費補助金交付可否決定通知書(第２号様式)に

より申請者に通知する。 

 

（交付決定の取消し等） 

第７条 市長は、偽りその他不正の手段により、補助金の交付決定を受け、又は補助金の支給を

受けたものがあるときは、補助金の交付決定を取消し、又はすでに支給した補助金を返還させ

るものとする。 

 

（関係帳簿の整備等） 

第８条 補助を受けた事業者は、補助金の交付申請に係る帳簿及び証拠書類等を整備し、かつ、

当該帳簿及び証拠書類等を交付決定を受けた日の属する年度の終了後１０年間保管しなければ

ならない。 

 

附 則 

この要綱は、令和４年１０月１４日から施行する。 

 

 

 

 

 



別表 

１－１補助対象事業者（食事提供に係る費用） ２－１補助対象経費 ３－１補助率 

〇広域型施設 

・介護老人福祉施設 

・介護老人保健施設 

・軽費老人ホーム 

・養護老人ホーム 

・有料老人ホーム 

・サービス付き高齢者向け住宅 

〇居宅サービス 

・通所介護 

・通所リハビリテーション 

・短期入所生活介護 

・短期入所療養介護 

・特定施設入居者生活介護 

〇地域密着型サービス 

・地域密着型介護老人福祉施設 

・地域密着型特定施設入居者生 

活介護 

・認知症対応型共同生活介護 

・地域密着型通所介護 

・認知症対応型通所介護 

・小規模多機能型居宅介護 

・看護小規模多機能型居宅介護 

令和３年度食事提供に係る費

用の決算額×１/２ 

４．０％ 

１－２補助対象事業者（燃料費） ２－２補助対象経費 ３－２補助率 

〇広域型施設 

・介護老人福祉施設 

・介護老人保健施設 

・軽費老人ホーム 

・養護老人ホーム 

・有料老人ホーム 

・サービス付き高齢者向け住宅 

〇居宅サービス 

・居宅介護支援 

・介護予防支援 

・地域包括支援センター 

・訪問介護 

・訪問入浴介護 

・訪問看護 

・訪問リハビリテーション 

・通所介護 

・通所リハビリテーション 

・短期入所生活介護 

・短期入所療養介護 

・特定施設入居者生活介護 

〇地域密着型サービス 

・地域密着型介護老人福祉施設 

・地域密着型特定施設入居者生 

活介護 

・認知症対応型共同生活介護 

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

・地域密着型通所介護 

・認知症対応型通所介護 

・小規模多機能型居宅介護 

・看護小規模多機能型居宅介護 

令和３年度車の燃料費決算額 ４．５％ 



 

第１号様式 

 

船橋市介護サービス事業所等事業費補助金交付申請書 

 

                               年  月  日 

 

 

船橋市長 あて 

 

 

                       所在地 

                   申請者 法人名 

                       代表者名            印 

 

 

 

船橋市介護サービス事業所等事業費補助金の支給を受けたいので、下記のとおり申請し

ます。 

 

 

記 

 

 

１ 交付申請額                      円 

 

 

２ 添付書類 

   

（１） 令和３年度食事提供に係る費用の決算額がわかるもの 

 

（２） 令和３年度車の燃料費決算額がわかるもの 

 

 

３ 補助金振込先 

 

金融機関名  金融機関コード 
 

支店名  支店コード 
 

預金種目 □ １普通 □ ２当座 □ その他 （         ） 

口座番号  

口座名義人  

口座名義人（カナ）  

※ 口座名義は、申請者と同一の名義としてください。事情により申請者と同一名義の口座に出

来ない場合は、代表者印を押印した委任状を添付してください。 

 

 

 



１ 申請事業所一覧 

介護保険事業所番号 事業所名 サービス種別 住所 

    

    

    

    

    

※介護保険事業所番号がない場合は、記載不要です 

 

２－１ 経費所要額調書（食事提供に係る費用） 

事業所名 決算額（食事提

供に係る費用） 

決算額×1/2(A) 補助率(B) 補助額(A×B) 

   4.0％  

   4.0％  

   4.0％  

   4.0％  

   4.0％  

合計（C） （円） 

※補助額は、1，000 円未満切り捨て 

 

２－２ 経費所要額調書(燃料費) 

事業所名 決算額 

(燃料費)(D) 

補助率(E) 補助額(D×E) 

  4.5％  

  4.5％  

  4.5％  

  4.5％  

  4.5％  

合計(F) （円） 

※補助額は、1，000 円未満切り捨て 

 

３ 補助額合計 

補助額 

（２－１(C)欄）+（２－２(F)欄） 

（円） 

※補助額合計は、交付申請額と同額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第２号様式 

 

船橋市介護サービス事業所等事業費補助金交付可否決定通知書 

 

第     号 

年  月  日 

 

          様 

 

船橋市長          印 

     

 

年 月 日付けで申請のあった船橋市介護サービス事業所等事業費補助金の交付に

ついて、下記のとおり決定したので通知します。 

 

記 

  

１ 交付する。 

          交付決定額          円 

  

２ 交付しない。 

    理由 

 

 

 

 

 

 

 


