
豊中市障害者地域活動支援センター（活動支援型）事業 補助要綱  

 

（目的） 

第 1 条 この要綱は、「豊中市障害者地域活動支援センター（活動支援型）事業実施要綱」（以下「実

施要綱」という。）に基づいて実施される障害者地域活動支援センター事業に対する補助金の交付

について、必要な事項を定めることを目的とする。 

（補助対象事業） 

第2条 この補助金の対象事業は、実施要綱に基づいて社会福祉法人等が運営する「豊中市障害者

地域活動支援センター（活動支援型）事業」（以下「事業」という。）とする。 

（補助金の額） 

第 3 条 補助金は、事業の運営に要する経費とし、その額は予算の範囲内で市長が定める。 

２ 補助金の交付の基準額（以下「補助基準額」という。）は、別表のとおりとする。ただし、事業運営主

体の所在地が市外の場合は、所在地の市町村における事業の例に基づき市長が定める額とする。 

（補助金の交付申込み） 

第 4 条 補助金の交付を受けようとする者は、事業実施月の翌月 10 日までに、豊中市障害者地域活

動支援センター（活動支援型）補助金交付申込書（様式第 1 号）及び事業実績報告書（様式第 2

号）を作成し、申込まなければならない。 

（補助金の交付決定） 

第 5 条 市長は、前条の申込みに基づき審査し、交付を決定するものとする。 

２ 市長は、補助金の交付を決定したときは、決定内容及びこれに付する条件を補助金交付決定通

知書（様式第 3号）により通知する。 

（補助金の請求及び支払い） 

第 6 条 市長は、前条による通知を受けた者から豊中市障害者地域活動支援センター（活動支援型）

補助金請求書（様式第 4号）の提出があったときは、その日から 30日以内に補助金の交付を行うも

のとする。ただし、当該請求が適切でない場合はこの限りではない。 

（監査及び帳簿等の整備） 

第7条 補助金の交付を受ける者は、本事業にかかる収入及び支出に関する帳簿及び証拠書類を常

に整備し、かつ、当該帳簿及び証拠書類を補助事業完了後 5 年間保管しておかなければならな

い。 

２ 補助金の交付を受ける者は、本事業の実施について、豊中市による監査、指示又は検査に応じな

ければならない。 
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（実績報告） 

第 8 条 補助金の交付を受けた者は、年度終了後 30 日以内に事業実績報告書を市長に提出しなけ

ればならない。 

（決定の取消し） 

第 9 条 市長は、補助金の交付を受けた者が次の各号のいずれかに該当するときは、補助金の交付

決定の全部又は一部を取り消すことができる。 

（１） 補助金を当該事業以外の用途に使用したとき。 

（２） 補助金交付の決定内容又はこれに付した条件に違反したとき。 

（３） 補助金の全部又は一部を使用しなかったとき。 

（４） 偽りその他不正な方法により補助金の交付を受けたとき。 

（補助金の返還） 

第 10 条 市長は、前条の規定に基づき補助金の交付決定の全部又は一部を取り消した場合におい

て、当該取消しにかかる部分に関し既に補助金が交付されているときは、その返還を命ずることが

できる。 

（委任） 

第 11 条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、市長が別に定める。 

 

附 則 

この要綱は、平成 19 年 4月 1 日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成 31 年 4月 1 日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和 3年 7月 1日から施行する。 
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（別表） 

 

利用定員 
補助基準額 

（単位：月） 

1 日の利用人員が定員を 

下回った場合の減額単価 

（単位：1 人･日） 

10 人～14人 ６２５，０００円 ３，１２５円 

15 人～19人 ７５０，０００円 ２，５００円 

 

 

 

 



     

（様式第１号） 
    

 

                           年   月   日 

 

 

 

豊中市障害者地域活動支援センター(活動支援型)事業補助金交付申込書 

 
     

豊 中 市 長  様  

                    

                   豊中市指定番号 

                   事 業 者 名 

                   事業者住所 

                   代表者氏名 

 

豊中市障害者地域活動支援センター(活動支援型)事業補助要綱第 4条の規定により、 

下記のとおり豊中市障害者地域活動支援センター（活動支援型）事業補助金の交付を 

申し込みます。 

 

記 

 

       

     年   月分                  円 

 

 

施 設 名  

利 用 定 員       人 当月末登録者数      人 

開 所 日 数         日 

延べ利用者数         人 

事 業 内 容 

□ 基 礎  

□ 機能強化 

□ 食事サービス   □ 入浴サービス 

□ 機能訓練･社会適応訓練 

□ その他 

     



施設名

入　浴 食　事 その他

1 　　　； 　　　；　

2 　　　； 　　　；　

3 　　　； 　　　；　

4 　　　； 　　　；　

5 　　　； 　　　；　

6 　　　； 　　　；　

7 　　　； 　　　；　

8 　　　； 　　　；　

9 　　　； 　　　；　

10 　　　； 　　　；　

11 　　　； 　　　；　

12 　　　； 　　　；　

13 　　　； 　　　；　

14 　　　； 　　　；　

15 　　　； 　　　；　

主な活動プログラム　等

豊中市障害者地域活動支援センター（活動支援型)事業　実績報告書　〔　　　　　年　　　月分〕

(様式第2号-1)

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

日 曜日

サービス提供時間

開始時刻 終了時刻

基礎的
事　業

サービス利用内訳（延人数:人）
従　事　者

午　前 午　後
生活支援

訓　練
その他
自立支
援

機能強化事業

実人数
（人）

他市
利用者
（人）

利用実績
開所日



入　浴 食　事 その他

16 　　　； 　　　；　

17 　　　； 　　　；　

18 　　　； 　　　；　

19 　　　； 　　　；　

20 　　　； 　　　；　

21 　　　； 　　　；　

22 　　　； 　　　；　

23 　　　； 　　　；　

24 　　　； 　　　；　

25 　　　； 　　　；　

26 　　　； 　　　；　

27 　　　； 　　　；　

28 　　　； 　　　；　

29 　　　； 　　　；　

30 　　　； 　　　；　

31 　　　； 　　　；　

計

人 人 人 人 人 人 人 人

サービス利用内訳（延人数:人）
従　事　者

主な活動プログラム　等基礎的
事　業

機能強化事業

生活支援
訓　練

その他
自立支
援

午　前 午　後

開所日 サービス提供時間

日 曜日 開始時刻 終了時刻

うち他市
利用者
（人）

開所日数

実人数
（人）

利用実績



（様式第２号－２）

氏　名 生年月日 住　　所 開　始 終　了 身体 知的 精神 その他 基礎 訓練 生活 その他

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

　　　．　． 　　　．　　． 　　　．　　．

豊中市障害者地域活動支援センター（活動支援型）事業　　　　　年　　月利用登録者状況

備　考
主な利用目的契約期間 障害手帳等登録者（契約者）

№



（様式第３号） 

                    

第    号 

                                 年  月  日 

  

 

             様 

   

                          

豊中市長 

 

 

豊中市障害者地域活動支援センター(活動支援型)事業補助金交付決定通知書 

 

 

    年  月  日付で申込みのあった豊中市障害者地域活動支援センター(活動支

援型)事業補助金について、豊中市障害者地域活動支援センター(活動支援型)事業補助要綱

第５条の規定により、下記のとおり交付決定しましたので通知します。 

 

 

 

     年  月分 交付決定額             円 

 

〔 事業実施施設名 ：                   〕 



（様式第４号）  

 

 

豊中市障害者地域活動支援センター(活動支援型)事業補助金請求書 

 

 

 

 

金 額               円 

 
    

 

 

 

 

 

  年   月   日付    第    号で交付決定通知がありました

ので、上記のとおり請求します。             

 
 

    

 

豊 中 市 長   様 

  

 

年    月    日 

 

            

（請求者） 

指定事業者番号  

事業者所在地  

事 業 者 名  

代表者職･氏名 

（自筆） 

                

 

              （※） 

（※）代表者が自署しない場合は、記名押印してください。 

 

・内 容 ：      年   月分 

豊中市障害者地域生活支援センター（活動支援型）事業 

・施設名 ：  

 


