別記様式
第　　　号
　　年　月　日
岐阜県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市（町村）長　　　印
社会福祉施設整備計画に対する意見書
	整備予定年度
	
	整備種別
	

	法人名
	

	法人所在地
	

	施設名
	
	施設種別
（定員）
	（　　名）

	施設住所
	

	市町村福祉計画
との整合性
	

	地域住民等との
調整の状況
	

	法人の適格性
	

	法人設立に関す
る状況
	

	当該計画に対す
る総括的な意見
	


　
（記載要領）
	法人名、法人所
在地、施設名、
施設住所
	法人・施設の新設の場合には、（仮称）○○○と記載。
住所も予定地を記載。

	市町村福祉計画
との整合性
	市町村が策定する障害福祉計画と整合した施設整備計画となっているかについて記載。

	地域住民等との
調整の状況
	　市町村が把握している地域住民等（住民、自治会、隣接地権者等）との
調整状況について記載。

	法人の適格性  
※1
	法人の施設整備計画（施設概要、資金計画、収支計画、法人の役員構成等）、過去の施設運営実績等を踏まえ、施設を運営する法人としての適格性について記載。

	法人設立に関する
状況　
※2
	　法人設立に係る審査基準等に照らし、役員等の構成、資金計画、寄附の
履行の確実性等の認可要件が整っているかを確認の上、市における設立
認可の見通しを記載。

	当該計画に対する
総括的な意見
	　上記の各意見照会項目及びその他市町村が把握する情報等を踏まえ、法
人の施設整備計画に対する総括的な意見を記載。


※1　市が所管する社会福祉法人等が施設を整備する場合のみ記載。
※2　市が設立認可を行う新設の社会福祉法人が施設を整備する場合のみ記載。
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財産（資金）移転完了届
　施設整備事業に係る財産（資金）について、下記のとおり移転を完了しました。
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
                  　　　          補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　  　　　　　　　　　　　　　 
　岐阜県知事　　古　田　　肇　  様
記
１　寄附金
１）建設資金                 円(金融機関名､口座種別､口座N0)
２）運転資金                 円(金融機関名､口座種別､口座N0)　
３）開業資金                 円(金融機関名､口座種別､口座N0)　　
　　　　　　　　計　             円　
　   ・寄附者の内訳
２　その他の財産（資金）
３　添付書類　　　法人登記簿　土地登記簿　
                寄附を確認できる書類（預金通帳写し、寄附採納関係書類）
４　岐阜県共同募金会の受配者指定寄附金制度を利用する場合の財産(資金)移転完了予定
　　　　・受配者指定寄附金制度活用の有無　　［　有　・　無　］
　・財産（資金）移転が完了する予定年月日［　　　　年　　月　　日］
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                                                       　　　　年　　月　　日
　岐阜県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
                                 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
会計責任者及び出納職員の選任届
　このことについて、下記のとおり選任したので報告します。
記
１．会計責任者　　○○　○○
２．出納職員　　　○○　○○
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　　　　年　　月　　日

岐阜県知事　　古　田　　肇　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
運用財産報告書
	　
	
	

	１　建設事業名
	

	２　建設事業開始年月日
	

	３　事業完了（予定）日
	

	４　建設工事の総事業費（予定）…(A)
	　　円　　　

	(A)のうち事務費（設計監理費）
	　　円　　　

	
	前月末までの支払済み額
	　　円　　　

	
	当月支払額
	　　円　　　

	
	当月末残額
	　円　　　

	(A)のうち工事請負費
	　　円　　　

	
	前月末までの支払済み額
	円　　　

	
	当月支払額
	円　　　

	
	当月末残額
	円　　　

	５　資金確保の状況

［岐阜県共同募金会の受配者指定寄附金制度を利用する場合の完了予定年月日：　　　年　　月　　日］

	資金区分
	建設資金
	運転資金
	開業資金

	自己資金計画額
	円　
	円　
	円　

	移転済額
	円　
	円　
	円　

	未完了額（※）
	円　
	－
	－

	（※未完了額は、岐阜県共同募金会の受配者指定寄附金制度を利用する場合に限る）

	６　各資金の状況

	資金区分
	建設資金
	運転資金
	開業資金

	資金計画額
	円　
	円　
	円　

	前月末残高
	円　
	円　
	円　

	当月収入額
	円　
	円　
	円　

	当月支払額
	円　
	円　
	円　

	当月末残高
	円　
	円　
	円　

	７　建設資金　　当月（　　　　年　　月）分収支明細（５万円以上）

	年月日
	収入（円）
	支出（円）
	入金及び支払先
	説　　　　明

	
	
	
	
	

	８　運転資金　　当月（　　　　年　　月）分収支明細（５万円以上）

	年月日
	収入（円）
	支出（円）
	入金及び支払先
	説　　　　明

	
	
	
	
	

	９　開業資金　　当月（　　　　年　　月）分収支明細（５万円以上）

	
	
	
	
	


１　毎月１５日までに前月分を提出すること。
２　預金通帳（写）、仕訳伝票、振込依頼書等の確認書類を添付すること。
３　資金移動がない場合も提出すること。

４　提出にあたっては監事・監査役の審査を受けたことを証明する書類を添付すること。
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                                                       　　　　年　　月　　日
　岐阜県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
補助事業者名　　　
                                                    代表者氏名　　　　　　　　　　
補助金交付決定前事業着手届
　　　年　　月　　日付け「　　年度岐阜県障害者（児）福祉関係施設等整備費補助金交付申請書」に基づく事業について、下記条件を了承の上、補助金交付決定前に事業着手したいので届け出ます。
記
　

１　条件
（１）岐阜県障害者（児）福祉関係施設等整備費補助金交付要綱第７条に規定する補助　金の交付決定の通知（以下「交付決定通知」という。）までに生じたあらゆる損失等は自らの責任とすること。

（２）交付決定通知を受けた補助金額が内示額又は交付申請額に達しない場合においても、異議がないこと。

　（３）交付決定通知まで、計画変更は行わないこと。
　２　交付決定前に事業着手する理由
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　　年　　月　　日　
指名競争入札選定業者　事前報告書
法人名　　　　　　　　　　　　
	年度
	施設名
	工事場所
	

	
	
	
	

	入札予定年月日
	
	

	
	


	選定予定業者名
	所在地
	総合点数
	等級格付
	資格者番号
	利害関係者の

有無

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


 ※　各業者の総合点数・資格者番号については、各業者への問い合わせ又は県ホームページにより確認し、記載すること。
※　「利害関係者の有無」欄の利害関係者とは、法人の評議員、理事、監事、職員その他の法人関係者（社会福祉法施行令第13条の2に定める特別の利益を与えてはならない社会福祉法人の関係者）が役員に就任している業者など法人関係者と特別の利害関係を有する者のことをいう。

指名業者の選定理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　入札通知文案及び指名業者を選定した理事会の議事録、設計金額の分る書類を添付すること。
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入札執行一覧表

法人名　　　　　　　　　　　　　
	年度
	工事名
	工事場所

	
	
	

	入札年月日
	工　　　　　期

	   　年　月　日
	 　　年　　月　　日　～　    　　年　　月　　日　　

	設計工事費
	予定価格
	最低制限価格

	円
	円
	円

	
	入札書比較価格
	制限比較価格

	
	円
	円

	
	
	

	落札業者名
	落札価格
	

	
	
	

	
	

	入札参加業者
	第１回

入　札
	第２回

入　札
	備　考

	資格者番号
	商号又は名称
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入札立会人署名欄

	役職名
	氏名
	役職名
	氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１）この書式は、以下の場合のそれぞれに使用する。

　　　①入札結果を県に届け出る場合　　　②入札結果を閲覧に供する場合

注２）記入箇所については、次のとおりである。

　　　①の場合　全部　　　　　　　　　　②の場合　「入札金額」以外
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　　年　　月　　日　
下請業者選任届
　岐阜県知事　○　○　○　○　様
住　　所　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　    
　このことについて、下請業者を選任しましたので、下記のとおり届け出ます。
記
１　施設名
２　施設種別
３　施設所在地
４　着工年月日          　　年　　月　　日
５　完成予定年月日　　　    　　年　　月　　日
６　添付書類　　・下請業者一覧表（任意様式）　
                      ・各業者にかかる建設業許可の写し
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年　　月　　日

岐阜県知事　　様

住所　
補助事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

変更（計画外）工事事前協議書

　　年　　月　　日付けで内示（交付決定）のありました社会福祉施設等施設整備費補助金について、以下の理由により変更（計画外）工事が必要となりましたので、協議します。
記

１ 　変更（計画外）工事の理由　　

２ 　変更（計画外）工事の内容　　
３　 添付書類　　  
· 設計監理会社による理由書

· 理事会議事録

· 補正予算書

· 財源内訳書
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	　　　検　査　調　書（工事）

	工　事　場　所
	

	工　　事　　名
	

	契　約　工　期
	(自)　　年　　月　　日　　(至)　　年　　月　　日

	完成届を受けた日
	　　　　年　　月　　日

	検　　査　　日
	　　　　年　　月　　日

	請負人住所氏名
	

	立　　会　　人
	

	検　査　意　見
	

	上記のとおり検査しました。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　検査者氏名

	備考　１　検査者氏名欄は、署名又は記名押印すること。

　　　２　検査者は、当該契約の担当者及び直接会計事務を担当する者以外の職員を指定するものとする。


	別記様式


	　　　検　査　調　書（物品等）

	件名（品名）
	

	契約内容

（品質、形状、寸法）
	

	数　　量
	

	履行期限
	

	検査対象期間
	

	契約の履行を完了した旨の通知を受けた日
	

	検査場所
	

	検　査　日
	

	契約の相手方

住所氏名
	

	立　会　人
	

	検　査　意　見
	

	上記のとおり検査しました。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　検査者氏名

	備考　１　検査者氏名欄は、署名又は記名押印すること。

　　　２　検査者は、当該契約の担当者及び直接会計事務を担当する者以外の職員を指定するものとする。


