介護サービス提供体制確保事業 申請必要書類チェックリスト
施設名                                               設置主体                       
	チェック
	
	提      出      書      類      名

	□
	
	様式第１号　堺市介護サービス継続支援事業補助金交付申請書★必須

	□
	
	規則様式第1号の2　役員情報届出書★必須

	□
	
	様式第3号　総括表、様式第4号　事業所・施設別個票★必須

	□
	
	様式第11号の2号　堺市介護サービス継続支援事業補助金実績報告書★必須

	□
	
	様式第12号　事業実施報告書★必須

	□
	
	規則様式第８号　収支決算書★必須

	□
	
	様式第13号　一定の要件に該当する自費検査費用に係るチェックリスト★該当のみ

	□
	
	様式第14号　感染対策等を行った上での施設内療養に要する費用の補助に係るチェックリスト★該当のみ

	□
	
	介護サービス提供体制確保事業衛生用品購入に係る誓約書
衛生用品購入の場合は必要　★該当のみ

	□
	
	積算資料（参考様式）

	□
	
	割増賃金・手当等の場合以下のものが必要（それぞれ付番すること）★該当のみ
・危険手当チェックシート

・雇用関係がわかるもの（採用通知、雇用契約書等）の写し
・給与明細（充当対象期間分）の写し
・出勤状況が確認できるもの（シフト表、出勤簿等）の写し
※残業代での充当の場合、充当金額の算出根拠が分かる資料が必要です

	□
	
	新型コロナウイルス感染症発生等報告書★必須

	□
	
	賃貸借契約、委託契約、その他費用の場合以下のものが必要　★該当のみ
・【賃貸、委託】契約書の写し、領収書の写しまたは請求書写し
・【その他費用】請求書の写し及び納品書写しまたは領収書の写し


	注意事項

１  このチェックリストは、チェック欄にチェックを行い、鑑として添付すること。

２  該当しない項目については、チェック欄に／（斜線）を記入のこと。

３  提出書類は、Ａ４版のこと。
４  各書類の一番前には白紙を入れ、そこにインデックス（番号および名称を表示したもの。名称は略称可）を付けること。

５  写しについては、拡大、縮小コピーは厳禁とする。

６  契約額は、消費税を含んだ合計額を表示したうえ、「うち消費税」として消費税分を再掲すること。
※上記以外にも、追加で必要書類を求める場合があります。
※根拠書類のうち補助充当額が不明瞭なもの（根拠書類に付番されていない、積算資料まとめがないもの等）については、補助金交付できません。
※人件費の充当においては、充当の内訳（給与明細記載の金額のうちどれだけ充当しているのか、その計算根拠）がわかるようにすること。


