様式第６号
○○年度地域医療介護総合確保事業（介護分：介護

施設等の整備に関する事業）補助金財産処分承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事 ○ ○ ○ ○ 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　市町村の長又は事業者　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者にあっては、住所、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者指名
　このことについて、下記のとおり財産の処分を行いたいので、関係書類を添えて申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　施設の名称
２　施設の所在地
３　設置者名及び所在地
４　施設の概要(構造･規模等)
５　入所定員等　　入所　　　床（うち短期入所　　床）・通所　　　床
６　処分財産の概要(構造･規模等)
７　処分財産に係る補助金の補助年度
８　上記補助金の確定額
９　財産処分の内容
10　財産処分予定年月日
11　添付書類
　（１）財産処分理由説明書
　（２）評価額調書（以下のいずれかの調書とし、原本又は本証明されたものであること。）
　　　　ア　不動産鑑定士による評価額調書

　　　　イ　銀行が評価した調書

　　　　ウ　減価償却（定額法又は定率法による調書）

　（３）既存施設の平面図（処分財産が建物である場合に限るものとし、平面図は補助対象面積と対象外面積を色分け等により明確に区分すること。また、各室ごとに室名及び面積を明らかにした表を添付すること。）
　（４）改築後の施設の平面図（処分財産が建物である場合に限るものとし、各室ごとの面積表を添付すること。）

　（５）新旧の位置がわかる位置図（移転改築の場合）

　（６）既存施設の写真

（７）補助額を証明する交付決定通知書の写し、交付額確定通知書の写し及び補助年度における補助事業者の収支決算書の写し
　（８）その他参考となる書類
