別添１
財産処分納付に関する条件を付加しない転用及び定員変更における自治体相談状況チェックシート

事業者記入欄
① 申請種別 ：　転用　・　一部転用　・　定員変更　
※ 該当するもの全てに〇。
② （①が「転用」又は「一部転用」の場合）転用後の事業について
　（転用については下部項目に該当することを確認の上、☑を入れる）
▢ 施設の運営開始から10年以上経過しており、別表１に掲げる施設に転用する。（休止期間に関しては3か月を上限に算入可能）
▢別表２に掲げる施設に一部転用する。
・転用（又は一部転用）後の事業名（正式名称）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・所管となる自治体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③ （①が「定員変更の場合」）施設定員数について
【変更前】定員総数を記入
　 地域枠：　　人　/　従業員枠：　　人　
【変更後】定員総数を記入
　 地域枠：　　人　/　従業員枠：　　人　（総定員の増減：合計　　　　人の　増　・　減　）
※ 該当するいずれかに〇。
④ 自治体への相談状況について
・相談結果について（該当するものに☑）
▢  転用　・　一部転用　・　定員変更　について支障なし
※該当するもの全てに〇。
▢ 条件付きで支障なし

▢ 現時点では支障あり（継続的な協議・調整を希望）
※「条件付きで支障なし」「現時点では支障あり（継続的な協議・調整を希望）」に該当する場合、条件及び継続協議・調整となった内容について別紙（任意様式）を作成し添付すること。

・相談先について
　 確認日　　　　　　　　確認自治体・担当課　　　　　　　　　担当課職員名　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当課連絡先：　　　　　　　　　　　　　　）

申請事業者名：　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　助成決定番号：　　　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　　　　

自治体記入欄　※状況に応じて実施機関にてヒアリングした内容を以下に記入する。
 設置事業者からの相談対応状況について、最も近いものに☑してください。
▢  事前の相談なし
▢  転用　・　一部転用　・　定員変更　について支障なし
※該当するいずれかに〇
▢ 条件付きで支障なし　▢ 現時点では支障あり（継続的な協議・調整を希望）
※承認に係る条件及び継続協議・調整となった内容があれば、以下余白に具体的な内容を記載ください。



【問い合わせ先：（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　（相談対応部署名：　　　　　　　　　　　　　　　）】






