
第５号様式
　番　　　　　号　

　

東京都知事　殿

補助事業者代表者名　　　　　　　　　　　　

１　精算額 金 24,000 円

２　精算額調書 別紙１「精算額調書」のとおり

３　実績報告書 別紙２「実績報告書」のとおり

４　添付書類 当該事業に関する歳入歳出決算書（見込書）抄本

　 住所　　　　　　　　　　　　　

　 連絡先　　　　　　　　　　　　

　 担当者　　　　　　　　　　　　

03-1234-5678

東京　太郎

令和　６年　３月　５日　

東京　太郎

　令和　　年　　月　　日付５福祉子育第　　　号で交付決定を受けた児童養護施設等の生活向上のため
の環境改善事業補助金に係る事業の実績について、児童養護施設等の生活向上のための環境改善事業補助
金交付要綱第１２条第１２項の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて報告します。

記

東京都東京市１－１－１

令和５年度　児童養護施設等の生活向上のための環境改善事業補助金の実績報告について

報告日を記入します。
（番号は記入不要）

債権者である方の氏名を記入します。
申請者と同一にしてください。

本欄は、鉛筆で記入

してください。

金額は「精算額調書（別紙1第5号様式）

(区市町村以外)」の【交付確定額（Q）】を

記入します。

住所、連絡先電話番号及び債権者

となる里親氏名を記入します。



別紙１（第５号様式）（区市町村以外）

施設等名：
(単位：円）

総事業費
寄付金その他の

収入予定額
差引額
（A－B）

対象経費の
実支出予定額

選定額
（C・Dのいずれか

少ない額）
基準額

補助基本額
（E・Fのいずれか

少ない額）
補助所要額

既交付決定額
交付確定額

（A） (B) (C) (D) (E) (F) (G)
（Ｉ）＝（Ｇ）

千円未満切捨 （Ｊ）
(Ｉ)と(Ｊ)のいずれ
か少ない方の額

(K)

8,000,000

1,000,000

② ※　8,000,000

8,000,000

1,000,000

④ 8,000,000

※ファミリーホーム、地域小規模児童養護施設及び分園型小規模グループケアの開設に当たり、改修期間中に賃借料が発生する場合、当該費用（10,000千円を上限）を加算

基準額 補助所要額 既交付決定額 交付確定額

選定額 （N）から

（L）か（M）のいず
れか少ない額

千円未満切捨

（L） (M) (N) （O） （P） （Q）

1,000,000

100,000 24,640 24,640 24,000 24,000 24,000

100,000

*凡例）養：児童養護施設、母：母子生活支援施設、乳：乳児院、婦：婦人保護施設、自：自立援助ホーム、ファ：ファミリーホーム、グループホーム：養護児童グループホーム、

　　　　 小養：地域小規模児童養護施設（国型GH）、分園Ｇ：分園型小規模グループケア、小母：小規模分園型母子生活支援施設、婦移：婦人保護施設の地域生活移行施設、民間あっせん：養子縁組民間あっせん機関、社会的養護自立支援事業所：社養

ファミリーホーム等開設支援
【ファ・自・小養・分園Ｇ・小母・婦移】

令和　５　年度　児童養護施設等の生活向上のための環境改善事業　精算額調書

事業内容
*【対象施設等】

①

児童養護施設等の生活環境改善
【養・母・乳・婦・自・ファ】
児童養護施設等の生活環境改善
【里親】

東京　太郎

③

児童養護施設等の耐震物件への移転支
援事業【養・母・乳・婦・自・ファ】
児童養護施設等の耐震物件への移転支
援事業【里親】
地域子育て支援拠点の環境改善
【地域子育て支援拠点】

計

⑤

児童養護施設等の生活環境改善(新型コロナウイルス感
染症対策支援)【養・母・乳・婦・自・ファ】

児童養護施設等の生活環境改善(新型コロナウイルス感
染症対策支援)【里親・民間あっせん】

児童養護施設等の生活環境改善(新型コロナウイルス感
染症対策支援)【社養】

事業内容
*【対象施設等】

業務継続実施に要する費用

対象経費の
実支出額

（O）と（P）のいずれ
か少ない方

債権者となる里親氏名

（申請時と同一の方）を記

入してください。

記 入 不 要

対象経費の実支出額は、別紙２－２

（第５号様式）実績報告書の内訳の事

業費合計額と一致させてください。
基準額100,000円と対象経費の実支出額

の少ない方の額を記載します。

当課から送付した交付決定通知書の

金額を記入します。
（N）欄の金額を記入します。

（千円単位未満は切り捨てです。）

（O）と（P）のいずれか少ない方の

額を記入します。



別紙２－２（第５号様式）

施設種別：

施設等名：

事　業　区　分

新型コロナウイルス感染者
・濃厚接触者等の発生期間

（発生日～終了日）

事業費合計

（添付書類等）

　・設備整備（備品）にあっては、領収書（写）、設置場所での写真を添付のこと。

　・消耗品にあたっては、購入した品物の内容と内訳がわかる領収書（写）を添付のこと。

　・人件費については、法人の給与規定を添付すること。また、超勤手当、休日勤務手当、賃金等種類別の内訳を記載すること。

施設名

（里親名）

施設長

東京　太郎

令和　６年　３月　５日

24,640

　　当施設が「令和５年度　児童養護施設等の生活向上のための環境改善事業」における実績報告で提出した上記の内容
　について、当施設で新型コロナウイルスの感染者及び濃厚接触者等が発生した場合に支出した費用であることを証明する。

１　新型コロナウイルス感染者・濃厚接触者等の発生状況　※

令和５年１１月４日に医療機関にかかり、委託児童８歳がコロナウイルスの陽性判明。発熱・全身の倦怠感・咽頭の炎症があり、令
和５年１１月１４日まで療養を要した。同年１１月７日に同居している実子１２歳がコロナウイルスの陽性判明（抗原検査キットにより
判明）。微熱・咽頭の炎症があり、令和５年１１月１７日まで療養を要した。委託児童・実子ともに学校を休み療養した。
子供部屋で隔離を行い、里母と里父による交代看護。家庭内の除菌を行った。

※１　発生期間が複数にわたる場合は、この様式を発生期間ごとに作成し、提出してください。

令和　５年１１月　４日　　～　　令和　５年１１月１４日
令和　５年１１月　７日　　～　　令和　５年１１月１７日

・自費検査費用 3,200

内訳 金額

・在庫の不足が見込まれる衛生用品の購入費用 21,440

※２　個人の特定につながる情報は記載しないでください。

※３　事故報告書を提出している場合は、この様式に「別紙」として補足することも可能です。

２　感染症対策の徹底を図りながら業務を継続的に実施するための事業の具体的な内訳等

令和　５　年度　　児童養護施設等の生活向上のための環境改善事業　実績報告書

　(新型コロナウイルス感染症対策支援事業)

  生活環境改善 　(新型コロナウイルス感染症対策支援事業)

里親

東京　太郎

債権者となる里親氏名

（申請時と同一の方）を記

できるだけ具体的に記入してください。
購入した衛生用品の使用用途や、検査が医
療機関受診か、自費検査かどうかなど。

感染・療養した期間を記載してください。

複数回感染・療養している場合は、２行記載してください。

※発症日を０日目(無症状の場合は、検体採取日を０日目)として、１０日間が経過

するまでの間となります。

なお、上記期間中に同居家族に複数名発症者がいる場合は、最初に発症した者

の発症日から、最後に発症した者の発症日を０日目として１０日間が経過するまで

補助対象期間(療養期間)中に購入した衛生用品

と自費検査費用の合計額を記載してください。

領収書等は、申請の際にご提出済みのため、不

要です。

精算額調書の対象経費の実支出額と一致してい



予算

決算（見込）

令和５年度　児童養護施設等の生活向上のための環境改善事業補助金

区分

この抄本と原本と相違ないことを証明します。

令和　６年　　３月　　５日

補助代表者

氏名

令和５年度　 歳入歳出 書抄本

摘　　　　要 金額　円 備　　　　考

自己資金 640

計 24,640

計 24,640

東京　太郎

収
入

東京都補助金 24,000

支
出

環境改善事業経費 24,640


