
様式第14号(第16条関係)

社会福祉法人等による利用者負担額軽減制度事業補助金実績報告書
実績内訳
　軽減額の内訳
	実施法人等の名称
	軽減開始月
	事業所名
	軽減対象

人員

A
	軽減総額　B

	本来受領すべき利用者負担収入総額　C
	事業所負担額　D

(欄外※5参照)
	助成額　E

(B－D)
	補助

所要額

G

	
	
	
	
	　
	うち平川市被保険者軽減額　b
	
	
	　
	うち補助対象　基本額　F

((ｂ／B)×E)
	

	　


	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


※1　対象サービスごとに、1行ずつ記入すること。
※2　A欄は、平川市被保険者の施設利用者実人員(確認証を交付している場合は確認証交付者数)を記入すること。
※3　B欄は、貴事業所の軽減総額(助成措置のある他市町村の軽減対象者の軽減分を含む)を記入すること。
※4　C欄は、貴事業所の対象サービスに関する利用者負担額収入総額(助成措置のある他市町村の被保険者利用者負担を含む。軽減対象者及び対象外となる全ての利用者負担分に係るもの)を記入すること。
· 5　D欄は、貴事業所の軽減負担額を記入すること。

· 下記施設以外の介護予防を含む訪問介護・通所介護・短期入所生活介護等の場合…[C×1％]＋[(B－[C×1％])×1／2](※[  ]はいずれも小数点以下切捨て。以下同じ)

· 地域密着型介護老人福祉施設及び介護老人福祉施設で、軽減総額が利用者負担額収入総額の10％未満の場合…[C×1％]＋[(B－[C×1％])×1／2]

· 地域密着型介護老人福祉施設及び介護老人福祉施設で、軽減総額が利用者負担額収入総額の10％以上の場合…[C×1％]＋[([C×10％]－[C×1％])×1／2]
※6　E欄は、貴事業所に対する平川市助成額を記入すること。(＝軽減総額から事業所負担分を除いた額)
※7　F欄は、E欄の貴事業所に係る助成額のうち、平川市分の貴事業所に対する補助対象基本額を記入すること。(※(b／B)は算出後、小数点以下第五位を四捨五入)
※8　B欄～F欄は、一の位まで記入し、G欄においては千円未満を切り捨てた額を記入すること。

