様式２
高齢者福祉施設整備事業計画書
　　　年　　　月　　　日

法人所在地

法人名称
代表者名
　　　　　　　(連絡先  ℡              　事務担当者　　　　)

　　1.　総　括　表

	1
	施設の種類
	

	2
	施設の名称
	フリガナ

	
	
	

	3
	施設の構造
	     　　  造　　　　　建て　　延べ床面積　　　　　　　　㎡ 

	4
	整備予定期間
	　　　　　年　　月　 ～ 　　　　　年　　　月

	5
	開設予定日
	　　年　　月　　日

	6
	整備予定地
	各務原市　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　  
敷地面積　　　　　　　　　　　㎡

地　　目                        

	 7
	併設・隣接施設等
	

	 8
	(資金計画)

事業費及び

　    資金内訳
	事　　業　　費
	資　金　内　訳

	
	
	施設整備費
	千円
	自己資金
	千円

	
	
	設計管理費
	千円
	借入金
	千円

	
	
	設備整備費
	千円
	寄付金
	千円

	
	
	土地取得費
	千円
	その他補助金
	千円

	
	
	その他工事費等
	千円
	その他(      )
	千円

	
	
	事業運営費
	千円
	
	

	
	
	合計
	千円
	合計
	千円

	参考
	法人の主事業
	


注１）　 「2　施設の名称」は決定している場合のみ記載し、未定の場合は、「未定」又は「（仮称）○○○」と記載して下さい。

注２）　 「8　事業費及び資金内訳」の施設整備費は主体工事費を記載し、その他工事費等には、造成、外構工事費を記載して下さい。
注３）　「参考」欄には、申込み法人の現在の主な事業を記載してください。
（添付資料）
１　工事関係資料（工程表・位置図・公図・周辺写真・配置図・平面図・部屋別面積表）
２　法人関係資料（登記事項証明書・決算報告書（財務諸表）・納税証明書）
３　その他参考資料
