社会福祉施設オンライン環境整備応援事業
募　集　要　領
１　目的

　　　埼玉県社会福祉協議会（以下、「埼玉県社協」）が各施設におけるオンライン環境整備にかかる経費の助成を行い、研修への参加や、採用活動等での活用促進を図ることを目的とします。
２　対象施設
埼玉県内の民間の社会福祉施設・事業所
※昨年助成した施設・事業所は対象外です。
※１法人につき1施設のみ助成対象とします。
複数施設を経営される法人様は法人内での御調整をお願いします。
　３　助成内容
（1） 対象となる経費
オンライン環境整備にかかる費用
（例）ＰＣ、ＷＥＢカメラ、セキュリティソフト、ケーブル等の購入費
Ｗｉ－ｆｉ初期費用、ＺＯＯＭのライセンス取得費用
部屋を間仕切りするためのパーテーション購入や改修費用　等

（２）助成額　　上限５万円（千円未満切り捨て）
　４　助成対象期間
　　　令和４年４月１日～令和４年９月３０日までに整備する事業
５　助成施設・事業所数

　５０施設
６　エントリー及び助成決定等
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（１）エントリー開始
令和４年４月２７日（水）午前9：00～
（2）エントリー方法
下記ＵＲＬのエントリーフォームからの申込となります。
https://ws.formzu.net/dist/S77410761/
右のQRコードを利用し、スマートフォンからアクセスも可能です。　
	エントリー時に伺う項目

	1 法人・施設について（法人・施設名、連絡先等）
2 助成希望について（希望金額・購入予定品・事業計画について）
3 本会利用状況について（人材センター・社会貢献活動推進協議会・経営相談室）


　　　　
（３）助成決定方法
先着順となります。助成可否の結果を別途通知します。
　　　　　なお、結果の通知は５月中旬予定です。
（４）実施報告及び助成金の請求
助成施設は、購入・整備後速やかに、以下の表の書類に必要事項を記入の上、提
出してください。内容確認後、請求書に基づき助成金を指定口座に振り込みます。
なお、支払いの根拠が明確でないものには助成できない場合があります。
	提出書類

	「様式第１号（報告書）」
「別紙１（事業実施報告書）」
「様式第２号（助成金請求書）」
「お支払いの根拠が確認できる書類（領収書等）」


７　問い合わせ・申込み先
　　　　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会
施設福祉部　施設業務課（担当：岩﨑、鈴木）

　　　　〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65
　Tel：048-822-1191

様式第１号
社会福祉施設オンライン環境整備応援事業報告書
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

会長　山口　宏樹　様

	法人名
	
	　　　

	代表者
	
	

	
	

	連絡先住所
	〒

	

	連絡担当者名
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mailアドレス
	


標記事業の助成決定を受けたオンライン環境整備を完了したので、下記の書類を
添えて提出いたします。

記
１　助成申請施設・事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　添付書類

　　（１）別紙１（事業実施報告書）

　　（２）様式第２号（助成金請求書）

　　（３）「お支払いの根拠が確認できる書類（領収書等）」
別紙１　　　　　　　社会福祉施設オンライン環境整備応援事業

　事業実施報告書

　１　購入物ついて（お支払いの根拠を確認できる書類（領収書等）を御提出ください）
	経費の内訳
	品　目
	個数
	金　額

	
	
	
	　　　　円

	
	
	
	　　　　円

	
	
	
	　　　　円

	
	
	
	　　　　円

	
	
	
	円

	
	合計
	
	円

	助成申請額　上記経費の内上限５万円（千円未満切捨て）
	円


２　上記を購入し、どのようにオンライン環境の改善につながりましたか？（具体的に）
　　（例）今まで２人一台のＰＣ利用だったが、研修で個別のPCで対応できるようになった。等


３　オンライン環境を整備したことで、今後計画していることはありますか？（具体的に）
　　（例）来年度の採用にオンライン会議システムでグループ面接を取り入れる。　等



様式第２号

社会福祉施設オンライン環境整備応援事業

助成金請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ただし令和　　年　　月　　日付埼社協第　　　　　号にて決定した助成金
として請求いたします。

令和　　年　　月　　日　　
　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

会　長　山　口　宏　樹　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　　　　　　　　　　　　　

代　表　者　　　　　　　　　 　　　　印
　　■振込先

	金融機関
	　　　　　　　　　　　銀行・信金
　　　　信組・組合　　　　　　　　　　　　　　　　

	支店名
	支店　　
営業所

	口座番号
	（　普通　・　当座　）　№

	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


　　　※請求書は上記必要事項を記入・捺印の上、原本を郵送してください。
　　　※請求金額は、助成申請額（千円未満は切り捨て）を御記入ください。
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