様式２－１

特別養護老人ホーム（新設）事業計画書
	１　サービスの種類
	特別養護老人ホーム（新設）

	２　事業所名称
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	３　整備予定期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	４　開設予定年月日
	　　年　　月　　日

	５　定員
	　　人

	６　居室数
	□　ユニット型個室　（　　室　　計　　人）

□　従来型個室　　　（　　室　　計　　人）

□　従来型多床室　　（　　室　　計　　人）
　　　　　　　　　　　内訳：　　人部屋　　室　計　　人
　　　　　　　　　　　　　　　　人部屋　　室　計　　人
　　人部屋　　室　計　　人

□　その他　　　　　（　　室　　計　　人）
備考：


	７　併設施設等
	

	８　整備予定地の概要
	予定地
	大垣市

	
	敷地面積
	
	用途地域
	

	
	建ぺい率
	
	容積率
	

	
	土地権利
	□所有　□賃借
	抵当権 ※１
	□あり　□なし

	※１　抵当権「あり」の場合は、解除が可能であることがわかる書類を提出してください（任意様式）

	９　建物の概要
	建築面積
	
	延床面積
	

	
	構造
	　　　　　　造　　　階建て

□耐火建築物　　□準耐火建築物　　□その他

	
	建物権利
	□所有　□賃借
	抵当権 ※２
	□あり　□なし

	
	建物状況
	□建築済　□建築済（改修予定）　□建築予定

	※２　抵当権「あり」の場合は、解除が可能であることがわかる書類を提出してください（任意様式）


	１０　資金計画
	事業費（支出）

	
	土地取得費
	千円
	

	
	施設整備費

（工事費・建物購入費）
	千円
	

	
	設計監理費
	千円
	

	
	その他工事費
	千円
	

	
	開設準備費
	千円
	

	
	事業運営費
	千円
	

	
	合計
	千円
	

	
	資金内訳（収入）

	
	自己資金
	千円
	割合
％

	
	借入金
	千円
	％

	
	寄附金
	千円
	％

	
	その他（　　）
	千円
	％

	
	
	千円
	％

	
	合計
	千円
	100％

	　※土地の造成費、外構工事費は、その他工事費に含めて下さい。

　※開設準備費は、備品、広報宣伝費、開設前の職員研修・訓練費（賃金含む）等とし、その他の運転資金は、事業運営費として下さい。
　※補助金については、交付決定を確約されるものでないことから、補助金を見込まず作成してください。

　※項目及び記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。

	１１　応募の動機
	


