（文書番号）指令第○○号

○年○月○日

（法人名）

（代表者名）

仙台市長　　　　　
仙台市重度障害児者等受入短期入所事業所加算制度給付決定通知書

年○　月　○日付で申請のありました仙台市重度障害児者等受入短期入所事業所加算制度における給付金について，下記のとおり給付することに決定しましたので通知します。

１　給付決定の内容
(1) 対象事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 給付金額

給付金額は，月毎の実施報告書に基づく算定日数に，加算単位，「厚生労働大臣が定める１単位の単価（平成18年厚生労働省告示第539号）」を乗じて算定した額とする。
２　交付条件

(1) この給付金は申請のあった短期入所事業の実施のために使用し，他の事業には流用しないこと。
(2) 毎月の事業実施後10日以内に，所定の様式による実施報告書を提出すること。
(3) この給付条件及び仙台市重度障害児者等受入短期入所事業所加算制度実施要綱，その他法令に違反したときは，この給付金の全部又は一部の返還を求めることがあります。
(4) 市長は，この給付金について，必要な場合には，報告を求め，又は調査します。
(5) 給付金支払いの請求にあたっては，給付決定通知書の写しを添付すること。
(6) 給付申請内容に掲げる事項の変更をしようとするときは，あらかじめ市長の承認を受けること。
(7) 給付対象の事業等を中止し，又は廃止する場合においては，速やかに，市長に報告し，その指示を受けること。
（担当）

健康福祉局障害福祉部
障害者支援課
℡　214-8164
（様式第２号）








