（別紙様式）
提出先：茨城県障害福祉課自立支援Ｇ　石井　行
ＦＡＸ：０２９－３０１－３３７０
令和６年度 障害者支援施設等の大規模修繕(防犯対策)に関する調査票
※別添通知をよく読んだうえで記入いただきますようお願いいたします。

	法人名
	

	施設名
（サービスの種別）
	

	施設住所
	

	担当者名
	

	連絡先
	（電話番号）
（FAX番号）
（E-mail）

	過去の補助実績
	（記入例：有　平成２８年度　防犯カメラの設置工事、　無）
　有：　　　年度　（　　　　　　　　　　　　　　）、　無

	防犯工事の内容
	（記入例：防犯カメラ〇台等、非常通報装置の設置、フェンスの修繕整備、ブロック塀の修繕整備）
※フェンス等の修繕整備、ブロック塀の修繕整備は新設不可
※訪問系、相談事業所は対象外
※防犯カメラ及びフェンスの修繕等２種類の記載は不可

　どれか一種類について関連するものを記載。
　（例：防犯カメラ３台、液晶モニター１台、配線工事　等）



	設置（改修）等の理由（効果）
	（記載例：夜勤等支援者が少数になる際の防犯強化のため）



	事業費
（見積金額　※１）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



※１　業者から概算額を聞き取り記入してください。
　　　なお、本金額をもって県予算を積算するため、調査以降で事業費増額があっても本金額が上限となります。また、県予算の都合上、補助率が変動する場合がございますので予めご了承ください。
※　　申請につきましては、来年度の予定であり、国及び県の予算成立後、その額の範囲内で交付されるものであるため、申請しても補助を受けられない場合がありますので、予めご了承ください。

