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白浜町社会福祉施設等物価高騰対策支援金交付事業申請要領 

  

 

 Ⅰ 趣 旨   

  

物価の高騰により大きな影響を受けている町内社会福祉施設等の事業の継続を支え、

負担の軽減を図るため支援金を交付するもの。  

   

 

 Ⅱ 支援事業の内容   

  

１．支援の対象者  
 

 要件…令和７年６月 30日（基準日）において、白浜町内に所在する次のいずれかの事業を運営する

施設・事業所であること。また、申請日においても施設運営しており、事業継続の意思があるこ

と。 

 

 ・介護サービス事業所等 

訪問介護、訪問入浴介護、訪問看護、訪問リハビリテーション、定期巡回・随時対応型訪問介

護看護、夜間対応型訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、認知症対応型通所介護、通所

リハビリテーション、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護、介護老人福祉

施設、地域密着型介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院、認知症対応型共同生活

介護、特定施設入居者生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護、短期入所生活介護（単

独型又は併設型に限る）、軽費老人ホーム、居宅介護支援、介護予防・日常生活支援総合事業

（訪問型サービス又は通所型サービスで従前相当サービスに限る）  

  

 ・障害福祉サービス事業所   

療養介護、生活介護、自立訓練（機能訓練）、自立訓練（生活訓練）、宿泊型自立訓練、就労移

行支援、就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型、就労定着支援、自立生活援助、児童発達支

援、医療型児童発達支援、放課後等デイサービス、地域活動支援センター、短期入所（単独

型又は併設型に限る）、施設入所支援、共同生活援助（介護サービス包括型）、共同生活援助

（日中サービス支援型）、共同生活援助（外部サービス利用型）、福祉型障害児入所施設、医療

型障害児入所施設、居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、居宅訪問型児童発達支

援、保育所等訪問支援、計画相談支援、地域移行支援、地域定着支援、障害児相談支援  
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２．支援金の額  

  

【支援額】  

支援対象  単価  

介護サービス

事業所等  
通所系  

通所介護、地域密着型通所介護、認知症対

応型通所介護、通所リハビリテーション、

小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機

能型居宅介護 、通所型サービス 

8,500 円/定員  

入所系(介護保

険施設)  

  

介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福

祉施設、介護老人保健施設、介護医療院  
6,000 円/定員  

入所系(介護保 

険施設以外)  

  

認知症対応型共同生活介護、特定施設入居

者生活介護、地域密着型特定施設入居者生

活介護、短期入所生活介護（単独型又は併

設型に限る）、軽費老人ホーム  

13,000 円/定員  

訪問系  

訪問介護、訪問入浴介護、訪問看護、訪問

リハビリテーション、定期巡回・随時対応

型訪問介護看護、夜間対応型訪問介護 、訪

問型サービス 

25,500 円/事業所  

居宅介護支援  居宅介護支援  12,000 円/事業所  

障害福祉サー

ビス事業所  

通所系  

療養介護、生活介護、自立訓練（機能訓

練）自立訓練（生活訓練）、宿泊型自立訓

練、就労移行支援、就労継続支援 A 型、就

労継続支援 B 型、児童発達支援、医療型児

童発達支援、放課後等デイサービス 、地域

活動支援センター 

 

4,000 円/定員  

居住系  
共同生活援助、短期入所（単独及び併設型

に限る）  
4,000 円/定員  

入所系  
施設入所支援、福祉型障害児入所施設、医

療型障害児入所施設  
3,500 円/定員  

訪問系  

居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動

援護、就労定着支援、自立生活援助、居宅

訪問型児童発達支援、保育所等訪問支援  

11,000 円/事業所  

相談系  
計画相談支援、地域移行支援、地域定着支

援、障害児相談支援  
5,000 円/事業所  

   

※定員は基準日（令和 7年６月 30日）において指定又は届出している数とする。 
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 Ⅲ 交付申請手続   

  

１．受付期間   

  

令和７年８月１日（金）から令和７年９月１６日（火）まで（消印有効） 

 

  

２．申請手続   

2-1. 申請方法等  

【提出先及び問い合わせ先】 

〇介護サービス事業所等 

〒649-2211 白浜町１６００番地 白浜町役場 民生課 介護保険係 

電話番号 ４３－６５９３ 

〇障害福祉サービス事業所 

  〒649-2211 白浜町１６００番地 白浜町役場 民生課 福祉係 

  電話番号 ４３－５７０２ 

【提出方法】  

・郵送又は窓口への持参により提出してください。（郵送の場合は簡易書留など郵便物

の追跡ができる方法で郵送してください）  

 

2-2. 提出書類  

  

申 請 書 類  確  認  事  項  

①白浜町社会福祉施設

等物価高騰対策支援金

交付申請書  

（様式第１号）  

（記載内容等）  

記入欄に申請者名称及び支援金申請額等必要事項を記入し、振込先金融機

関の口座が確認できる通帳等の写しを添付してください。 

  

（確認事項）  

□法人の場合、住所地は法人の所在地になっているか。  

□個人事業者の場合、住所地は申請者の住所地になっているか。  

□支援金申請額は記載されているか。  

□振込先金融機関口座は、法人の場合は法人名義、個人事業者の場合は申請

者本人名義の口座を記載しているか。 

□口座が確認できる通帳等の写しを添付しているか。 

②申請金額内訳  

（別紙）  

（確認事項）  

□１施設ごとに１枚作成しているか。  

□介護サービス事業所等、障害福祉サービス事業所は「申請額一覧」を各々

添付しているか。  

③誓約書  

（様式第２号）  

（確認事項）  

□記入年月日、法人名又は施設名、役職名及び代表者名に記入漏れはない

か。  
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④役員名簿  

（様式第３号）  

※法人の場合のみ  

（確認事項）  

□法人の登記事項証明書に記載されている役員全員の情報を記入している

か。  

  

2-3. 支援金交付  

  

町は提出された申請書類を審査し、申請者に対して支援金の交付を行います。  

※提出書類の内容について、電話等で問い合わせる場合があります。  

※申請が殺到する等の理由により、交付申請から交付まで時間を要する場合がありま

す。  

  

  

 Ⅳ 留意事項   

  

 ＊各提出書類の提出部数は、１部となります。  

  なお、電話等により内容を確認させていただく場合がありますので、必ず控えをとって

おいてください。  

  

 ＊申請は１施設につき１事業ごとに１回に限るものとし、複数回支援を受けることはでき

ません。  

  

＊国の会計検査があった際、関係書類を交えて事業内容を説明できない場合、支援金を

返還する必要がありますので、本事業の収支に関する帳簿、領収書等の関係書類は、

整理の上、５年間保管してください。  

   

＊支援金の支払後、提出書類の記載事項に虚偽が判明した場合は、支援金を返還してい

ただきます。  

  

  


