
岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金交付要綱 新旧対照表 

新 旧 

岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金交付要綱 

 

〔令和２年１２月２１日制定〕 

〔令和４年２月１日一部改正〕 

 

（総則） 

第１条 県は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止対策のため、障害福祉サービス事業者等（県内

において、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）

第５条第１項に規定する障害福祉サービス事業、同条第１１項に規定する障害者支援施設において同条

第１項に規定する施設障害福祉サービスを行う事業、同条第１８項に規定する一般相談支援事業及び特

定相談支援事業、児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第６条の２の２第１項に規定する障害児通

所支援事業、同条第７項に規定する障害児相談支援事業及び同法第７条第２項に規定する障害児入所支

援を行う者をいう。以下「補助事業者」という。）が令和２年度障害福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業実

施要綱（令和２年５月１５日障発０５１５第１号厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知別紙）

又は令和３年度障害福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業実施要綱（令和４年１月５日障発０１０５第２号

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知別紙）（以下「令和３年度実施要綱」という。）に基づき

行う事業（以下「補助対象事業」という。））に要する経費に対し、岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入

モデル事業費補助金（以下「補助金」という。）を交付するものとし、その交付に関しては、岐阜県補助

金等交付規則（昭和５７年岐阜県規則第８号。以下「規則」という。）に定めるもののほか、この要綱の

定めるところによる。 

 

第２条～第１５条 （略） 

 

   附 則（令和２年１２月２１日付け障第１５８３号） 

この要綱は、令和２年度分の予算に係る補助金から適用する。 

 

  附 則（令和４年２月１日付け障第１７４２号） 

１ この要綱は、令和３年度分の予算に係る補助金から適用する。 

２ 改正前の本要綱に基づき実施された事業に係る別記第８号様式及び別記第１０号様式規定につい

ては、なお従前の例によるものとする。 

 

 

 

 

 

岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金交付要綱 

 

               

               

 

（総則） 

第１条 県は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止対策のため、障害福祉サービス事業者等（県内

において、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）

第５条第１項に規定する障害福祉サービス事業、同条第１１項に規定する障害者支援施設において同条

第１項に規定する施設障害福祉サービスを行う事業、同条第１８項に規定する一般相談支援事業及び特

定相談支援事業、児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第６条の２の２第１項に規定する障害児通

所支援事業、同条第７項に規定する障害児相談支援事業及び同法第７条第２項に規定する障害児入所支

援を行う者をいう。以下「補助事業者」という。）が令和２年度障害福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業実

施要綱（令和２年５月１５日障発０５１５第１号厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知別紙） 

                                               

                                         に基づき

行う事業（以下「補助対象事業」という。））に要する経費に対し、岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入

モデル事業費補助金（以下「補助金」という。）を交付するものとし、その交付に関しては、岐阜県補助

金等交付規則（昭和５７年岐阜県規則第８号。以下「規則」という。）に定めるもののほか、この要綱の

定めるところによる。 

 

第２条～第１５条 （略） 

 

   附 則                      

この要綱は、令和２年度分の予算に係る補助金から適用する。 

 

                         

                             

                                              

                   

 

 



 

別表（第４条関係） 

※ 令和３年度実施要綱に基づき行う事業については、令和３年１２月２０日以後発生した経費に限り補

助対象経費とする。 

 

 

補助対象経費 基準額 補助金の額 

報償費、旅費、需用費、役務費、工

事費、備品購入費、委託料、使用料

及び賃借料（交付決定の日の属す

る年度に発生したものに限る。） 

１事業所当たり 100 万円 補助対象経費の実支出額から寄附

金その他の収入額（補助事業者が

社会福祉法人である場合は、寄附

金を除く。）を控除した額と基準額

とを比較して少ない方の額（当該

額に 1,000 円未満の端数が生じた

場合は、これを切り捨てた額） 

 

別表（第４条関係） 

                                                

          

 

 

補助対象経費 基準額 補預金の額 

報償費、旅費、需用費、役務費、工

事費、備品購入費、委託料、使用料

及び賃借料（交付決定の日の属す

る年度に発生したものに限る。） 

１事業所当たり 100 万円 補助対象経費の実支出額から寄附

金その他の収入額（補助事業者が

社会福祉法人である場合は、寄附

金を除く。）を控除した額と基準額

とを比較して少ない方の額（当該

額に 1,000 円未満の端数が生じた

場合は、これを切り捨てた額） 



 

別記 

第１号様式（第４条関係） 

 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                               

 

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金交付申請書 

 

 

 このことについて、下記のとおり交付申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 申請額            円 

 

 

２ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金所要額調（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支予算書（別紙２） 

                           

                              

（３）その他参考となる書類 

 

 

 
 

 

別記 

第１号様式（第４条関係） 

 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                             印 

 

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金交付申請書 

 

 

 このことについて、下記のとおり交付申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 申請額            円 

 

 

２ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金所要額調（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支予算書（別紙２） 

（３）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入計画書 

（４）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入計画（詳細） 

（５）その他参考となる書類 

 

 

 

 

 



 

第２号様式（第５条関係） 

 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                               

 

事業内容変更承認申請書 

 

年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣ

Ｔ導入モデル事業費補助金に係る事業について、その内容を下記のとおり変更したいので申請します。 

 

記 

 

 

１ 変更の内容 

 

 

２ 変更の理由 

 

 

３ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金所要額調（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支予算書（別紙２） 

                           

                              

（３）その他参考となる書類 

 

 

 

 
 

 

第２号様式（第５条関係） 

 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                             印 

 

事業内容変更承認申請書 

 

年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣ

Ｔ導入モデル事業費補助金に係る事業について、その内容を下記のとおり変更したいので申請します。 

 

記 

 

 

１ 変更の内容 

 

 

２ 変更の理由 

 

 

３ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金所要額調（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支予算書（別紙２） 

（３）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入計画書 

（４）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入計画（詳細） 

（５）その他参考となる書類 

 

 

 

 

 

 



 

第３号様式（第５条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 

 

 

岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                               

 

 

 事業中止（廃止）承認申請書 

 

 

年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩ

ＣＴ導入モデル事業費補助金に係る事業について、下記の理由により中止（廃止）したいので申請しま

す。 

 

 

記 

 

 

 中止（廃止）の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

第３号様式（第５条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 

 

 

岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                             印 

 

 

 事業中止（廃止）承認申請書 

 

 

年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩ

ＣＴ導入モデル事業費補助金に係る事業について、下記の理由により中止（廃止）したいので申請しま

す。 

 

 

記 

 

 

 中止（廃止）の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第４号様式（第５条関係） 

 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                               

 

消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書 

 

年  月  日第   号で交付決定を受けた岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費

補助金について、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 施設の名称 

 

 

２ 岐阜県補助金等交付規則第１４条の規定による確定額 

 

金        円  

 

３ 消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（補助金

返還相当額） 

 

金        円  

 

４ 添付書類 

   記載内容を確認するための書類（確定申告書の写し、課税売上割合等が把握できる資料、特定収

入の割合が確認できる資料等）を添付すること。 

 

 
 

 

第４号様式（第５条関係） 

 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                             印 

 

消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書 

 

年  月  日第   号で交付決定を受けた岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費

補助金について、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 施設の名称 

 

 

２ 岐阜県補助金等交付規則第１４条の規定による確定額 

 

金        円  

 

３ 消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（補助金

返還相当額） 

 

金        円  

 

４ 添付書類 

   記載内容を確認するための書類（確定申告書の写し、課税売上割合等が把握できる資料、特定収

入の割合が確認できる資料等）を添付すること。 

 

 

 

 



 

第６号様式（第８条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                               

 

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金変更交付申請書 

 

 

 このことについて、下記のとおり変更交付申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 申請額            円 

 

 

２ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金所要額調（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支予算書（別紙２） 

                           

                              

（３）その他参考となる書類 

 

 

 

 

 

 
 

 

第６号様式（第８条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                             印 

 

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金変更交付申請書 

 

 

 このことについて、下記のとおり変更交付申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 申請額            円 

 

 

２ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金所要額調（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支予算書（別紙２） 

（３）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入計画書 

（４）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入計画（詳細） 

（５）その他参考となる書類 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第８号様式（第１０条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                               

 

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金事業実績報告書 

 

 

年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣ

Ｔ導入モデル事業費補助金について、下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助金の額            円 

 

 

２ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金精算書（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支決算書（別紙２） 

                             

                                

（３）その他参考となる書類 

 

 

 

 
 

 

第８号様式（第１０条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                             印 

 

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金事業実績報告書 

 

 

年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣ

Ｔ導入モデル事業費補助金について、下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助金の額            円 

 

 

２ 添付書類 

（１）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金精算書（別紙１） 

（２）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金収支決算書（別紙２） 

（３）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入実績報告書 

（４）  年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入実績報告（詳細） 

（５）その他参考となる書類 

 

 

 

 

 

 



 

第１０号様式（第１２条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                               

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金 

交付請求書 

 

 年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣ

Ｔ導入モデル事業費補助金について、下記のとおり、  払により請求します。 

 

記 

 

１ 請求金額   金            円 

 

 ２ 振込先口座 

 

 

金融機関名 

（         ）銀行・信用金庫・農協 

（         ）本店・支店・支所 

預金種別 

（該当を○で囲むこと。） 
 １ 普通   ２ 当座 

口座番号 
 

（フリガナ） 

口座名義人 

 

 

 

 

第１０号様式（第１２条関係） 

第   号  

年  月  日  

 

 岐阜県知事 様 

 

所 在 地      

名 称      

代表者氏名                             印 

 

年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣＴ導入モデル事業費補助金 

交付請求書 

 

 年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた   年度岐阜県障がい福祉分野のＩＣ

Ｔ導入モデル事業費補助金について、下記のとおり、  払により請求します。 

 

記 

 

１ 請求金額   金            円 

 

 ２ 振込先口座 

 

 

金融機関名 

（         ）銀行・信用金庫・農協 

（         ）本店・支店・支所 

預金種別 

（該当を○で囲むこと。） 
 １ 普通   ２ 当座 

口座番号 
 

（フリガナ） 

口座名義人 

 

 

 

 

 


