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認定申請時から変更がある場合のみ記入 
してください。 
なお、当機構の他の助成金を受給している
場合は、他の助成金の振込先についてもこ
の請求書により変更します。

該当の助成金名をチェックして
ください。

希望する送付先にチェックし、
担当者の所属・氏名・電話番号
を記入してください。

支給請求年月日を記入してください。

認定申請時に記載したコードを記入してください。 
※ご不明の場合は、支部にお問合せください。

※青塗りの箇所は、 
第２種作業施設設置等助成金、 
第２種中高年齢等障害者作業施設設置等助成金の場合のみ 
記入してください。

認定申請時の対象障害者が離職した場合、 
離職した対象障害者名および代替雇用者の氏名を記入
してください。 
（代替雇用をしていない場合は、支給請求できません。）

建物が賃貸の場合、建物の所有者ではなく、
助成対象部分についての所有者を記入して
ください。

aは助成対象と認められなかった費用も含み記入してください。 
bは助成対象と認められた費用のみを記入してください。

この支給請求書で支給請求を行う対象措置について、国等の機関からの補助金等の受給の有無をチェックしてください。 
国等の補助金等を受給している場合は、ｂの額から当該補助金等の額を差し引いた額が支給対象費用となります。
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助添付様式第１号

（事業所名）

（作成者　所属・氏名）

①　作業施設・福祉施設の新築・増築・改築等経費

支給対象面積の算出

（ウの面積と２８㎡のいずれ

アア ㎡ ÷ イイ 人 ＝ ウウ ㎡ 　か小さい面積をエに記入）

エエ ㎡ × オオ 人 ＝ カカ ㎡ （１㎡未満は切り捨て）

キ ク ケ コ

サ

シ

円

（作業・付属設備）

（バス・自動車）

福祉施設の面積

１人あたりの支給対象面積

数量

台（式）

合　　　　　　　計

小　　　　　　　　計

助成金（ 認定申請・支給請求 ）明細書

１人あたりの福祉施設の面積

作業施設の面積（作業施設） 作業施設の就労人員（就労配置図の人数）

福祉施設の支給対象障害者数

１人あたりの作業施設の面積

（福祉施設）

円人

支給対象費用

支給対象障害者数

単　　価 購入金額

円

助成金算出基礎額

対象障
害者数

（附帯施設）支給対象費用

円

数量 単　　価
③
作
業
設
備
等
の
設
置
・
整
備
経
費 消　　　費　　　税

人

購　入　額　　（認定申請時：見積額）

円支給対象費用

台（式） 円

円台(式)㎡ 円 円 台(式)㎡

助成金算出基礎額

（作業施設）
（福祉施設）

支給対象費用

工事・購入額　　（認定申請時：見積額）

円

単　　価 支給対象費用

円 ㎡ 円

数量

円

②
附
帯
施
設
の
設
置
・
整
備
経
費

小　　　　　　　　計

消　　 　費　　　税

合　　　　　　　 計

工　事　名

建築単価の算出　　　キ÷ク＝ケ

数量 単　　価

　小　　　計

工事 ・ 購入金額

　小　　　計

その他の工事

設　計　監　理　費

　工事名

工　事　名

消　  　費　 　　税

合　　　　　　　　計

建
築
主
体
工
事

建
物
附
属
工
事
費

購　　　　　　　入

①
　
作
業
施
設
・
福
祉
施
設
の
新
築
・
増
築
・
改
築
等
経
費

工事名

暖房設備工事

冷房設備工事

昇降機設備工事

備　考 処理欄

品　　名

　品　名

使用
人員

支給対象
建築単価

（ 「標準工事費」の標準価額と比較し、いずれか少ない額を コ に記入）
助成金算出基礎額

１㎡あたり
の工事費

施設全体
の面積

施設全体
の工事費

支給対象費用
支給対象

建築単価（コ）
支給対象
面積（カ）

㎡ 円 円

円

支給対象面積

該当する助成金を○で囲む。

・ 第１種作業施設設置等助成金 ・ 通勤用バスの購入助成金

・ 第１種中高年齢等障害者作業施設設置等助成金

・ 障害者福祉施設設置等助成金 ・ 通勤用自動車の購入助成金

10  支給請求書等の記入方法・記入上の注意

- 129 -

支
給
請
求
書
等
の

記
入
方
法
・
記
入
上
の
注
意


