
   老人福祉施設入所高齢者福祉給付金支給補助要綱  

（総則）  

第１条  老人福祉施設（老人福祉法（昭和 38年法律第  133号。）第 20条の４及

び同条の５に規定する施設であって、社会福祉法人等が設置し、運営する市

の所管下にある施設をいう。以下「施設」という。）に入所している高齢者

の福祉向上を図るため施設が行う福祉給付金に要する経費の補助について  

 は 、 補 助 金 等 交 付 規 則 （ 昭 和 47年 横 須 賀 市 規 則 33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。  

（定義）  

第２条  この要綱で「福祉給付金」とは、入所している高齢者が現金を有して

いない場合に、当該施設が支給する金をいう。  

（補助の対象等）  

第３条  補助の対象は、施設に 10日以上入所している者（以下「支給対象者」

という。）に支給する福祉給付金に要する経費とする。ただし、次に掲げる

者に支給する給付金については、補助の対象としない。  

 (１ ) 特別養護老人ホーム入所者で、収入月額が１万円を超える者  

 (２ ) 養護老人ホーム入所者で、収入月額が  7,000円を超える者  

 (３ ) 公的年金受給者で、所得制限により支給停止中の者  

 (４ ) ショートステイ利用者  

２  補助金の額は、予算の範囲内において、次に掲げる額とする。ただし、支  

給対象者に収入がある場合は、その収入月額（  1,000円未満の端数がある場  

合は、その端数金額を切り捨てる。）を控除して得た額とする。  

 (１ ) 特別養護老人ホーム入所者  月額１万円  

 (２ ) 養護老人ホーム入所者  月額  7,000円  

３  補助金の交付方法は、概算払いとする。  

（交付申請）  

第４条  補助金の交付を受けようとする者は、規則第４条に規定する補助金等

交付申請書に支給対象者調書（第１号様式）を添付して、毎年４月 10日まで

に市長に提出しなければならない。ただし、年度途中で開所した施設の申請

については、この限りでない。  

（状況報告）  

第５条  補助金の交付を受けた者（以下「補助事業者」という。）は、老人福

祉施設入所高齢者福祉給付金支給事業状況報告書（第２号様式）を上半期

（４月１日から９月 30日までの期間をいう。）終了後 10日以内に市長に提出  



 するものとする。  

（実績報告）  

第６条  規則第 10条に規定する市長が定める書類は、老人福祉施設入所高齢者

福祉給付金支給調書（第３号様式）及び支給対象者の収入を証する書類とす

る。  

２  実績報告書及び前項の書類の提出期限は、補助事業が完了した後 10日以内  

 とする。  

（老人福祉施設入所高齢者福祉給付金支給台帳）  

第７条  補助事業者は、老人福祉施設入所高齢者福祉給付金支給台帳（第４号  

 様式）を整備するとともに、関係書類を当該事業完了後、５年間保管するも  

 のとする。  

（その他の事項）  

第８条  この要綱に定めるもののほか、この要綱の施行に関し必要な事項は、  

 民生局福祉こども部長が定める。  

   附  則  

 この要綱は、平成 14年４月１日から施行する。  

   附  則  

 この要綱は、平成 15年４月１日から施行する。  

   附  則  

 この要綱は、平成 19年４月１日から施行する。  

   附  則  

 この要綱は、平成 23年４月１日から施行する。  

   附  則  

 この要綱は、令和２年４月１日から施行する。  

附  則  

 この要綱は、令和３年８月１日から施行する。  

附  則  

 この要綱は、令和４年４月１日から施行する。



第１号様式（第４条関係）  

支給対象者調書  

 

                     施設名             

氏   名  収 入 月 額  補 助 所 要 額  
扶 養 義 務 者 の  

有無  
備 考  

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

合 計  
   

 

 

 



第２号様式（第５条関係）  

年度老人福祉施設入所高齢者福祉給付金支給事業状況報告書  

 

                            年  月  日  

  （あて先）横須賀市長  

                  主たる事務所の所在地  

              申請者  名称  

                  代表者の氏名          

 

  交 付 申 請 額         

 

  交 付 決 定 額         

   

  既 受 入 額         

 

  既 給 付 総 額         

 

  上半期差引過不足額  

 

 

 

 

 

 

  備       考  

 

 

 

 

 

 

 

  備考  氏名を署名した場合は、押印を省略することができます。  


