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令和２年度 実績報告に関する提出書類について 
 

≪実績報告書提出期限≫  

３月１０日から受付を開始します。締切日は法人によって異なります。 

① 当該年度の賃料等の支払が２月までに完了する法人：令和３年３月２６日（金） 必着 

② 当該年度の賃料等の支払が３月に完了する法人：令和３年４月２日（金） 必着 
すべての書類※をそろえて上記期限までに提出してください！後送書類のないよう早めにご準備ください！ 

   ※ 3月分の賃金台帳（支払いベースです）のみ後送可。（給与支払日により間に合わないことが想定されるため） 
 
・実績報告書の様式類は、東京都福祉保健財団ホームページに掲載しています。 

・書類作成時には、本書と共にホームページ上の説明動画及び「助成金の手引」、「記入例集」を参照してください。 

・各書類に押印していただく印鑑は必ず印鑑証明書と同じ印をご使用ください。 

・提出書類は法人により異なります。不明点がある場合は受付開始前に財団へ確認を行ってください。 

・実績報告書提出時に不要書類が含まれていた場合でも返却は行いません。財団が責任をもって廃棄いたし

ます。 
 

【提出書類】 

３月３１日時点での実績を報告していただきます。 

9、10番を除く書類の提出日付は、令和３年３月 10日から 4月 2日の間としてください。 
 

項目番号 様式名称等 留 意 事 項 

す
べ
て
を
必
ず
提
出 

1 
東京都障害福祉サービス等職員宿舎借

り上げ支援事業提出書類一覧 

提出書類を取りまとめ、不足書類がないかチェックのうえ本

書を表紙にして提出してください。 

2 助成金実績報告書 １法人につき１部提出してください。 

3 助成金実績報告書（福祉避難所別） １福祉避難所につき１部提出してください。 

4 助成金実績報告書（宿舎別） １宿舎につき１部提出してください。 

5 実績報告時雇用状況等報告書 入居対象者１名に対し１部提出してください。 

6 賃金台帳(写し) 別記１【提出例】を参照してください。 

7 経費払込照合表 別記２【記入例】を参照してください。 

７経費払込照合表は、助成対象経費と対象外経費に分けて記

入してください。 8 
借り上げに係る経費支払書 （写し） 

（領収書、WEB振込明細、通帳等） 

9 助成金請求書 

日付を入れないでください。 

10 口座振替依頼書 

11 
振込先口座の預金通帳（写し） 

（表紙及び表紙の裏面） 

振込先口座名義（漢字及びフリガナ）が記載されている部分

の写しを添付してください。 

交付申請時に予定としていた宿舎の「A・賃貸借契約書（写し）、B・入居確認及び雇用証明書、C・住民票（写

し）」は、今回確定した宿舎分のみ提出してください。一度提出したものの再提出は不要です。 

 

別 添 
≪障害≫ 



２ 

 

 
賃金台帳（写し）について 

 

◆ 助成対象開始月から令和３年３月支払分までの明細が必要です。 

       （例）助成対象月が4月～3月の場合、12ヶ月分の賃金台帳が必要です。 

     ※入職日等により令和3年3月分の給与支払いがない場合は、必ず財団までご連絡ください。 

 

◆賃金台帳では、下記のことを確認いたします。 

    ・ 助成対象月において、住居手当（住宅手当）が支払われていないこと。 

    ・ 入居者の賃料負担額が実績報告書の金額と一致していること。 

 なお、 控除されている賃料負担額が給与支給月と異なる月分の場合は、「何月分」なのかわかるよ

う該当部分に補記してください。 

 

◆ 写しはＡ４サイズの用紙にし、片面複写でお願いします。 

書類をまとめる際は、容易にはずせるようゼムクリップ等を使用してください。ホチキス止めや糊付

けはしないでください。 

 
◆ 次ページからの【提出例】を確認のうえ、ご提出ください。 

別記１ ≪障害≫ 



３ 

 

賃金台帳について 

各月の「賃料の入居者負担額」及び「住居手当が不支給」であることを確認します。 

入居者氏名、給与対象月（支給日）、入居者負担額、住居手当欄にペンでマーキング してください。 

また、必要に応じて以下のとおり補記 してください。 

①本人のみの賃金台帳の場合  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②複数名の記載がある賃金台帳の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

給与明細に「住居手当」欄がある
場合は、０円であることを確認
しますので、その欄をマーキン
グしてください。 

控除の内容が明記されていな
い、また、賃料以外のものと合算
されている場合、明細を補記し
てください。 

賃料負担 20,000円 
町内会費   540円 

対象入居者全員に
マーキングしてく
ださい。 

毎月、控除額及び明細が同じであれば、 
ひと月分のみの補記で構いません。 
変更がある月は別途補記してください。 

【提出例】 

賃料負担 20,000円 
町内会費   540円 賃料負担 

複数名の記載がある賃金台帳の場合は、それぞ
れの入居者について補記してください。 

 

(2020年4月分) 

2020年5月25日 

≪障害≫ 



４ 

 

 
経費払込照合表及び経費支払書（写し）について 

 
◆ 経費払込照合表は、助成金に係る経費を支払った根拠書類となる振込明細表等から経費を転記し作成

します。支払った日付※、経費がわかるよう転記してください。 

経費支払書は、「領収書」、「WEB振込明細」、「通帳」等のいずれか一種類の写しを提出してくださ

い。 

※ 日付は、振込みの操作を行った日ではなく、実際に口座より引落しとなった日を記入してくださ

い。日付欄は西暦で入力してください。和暦で表示される設定となっています。 

例：2020/4/1と入力すると、R2.4.1に変換されます。年月日の区切りには /（スラッシュ）を使

用してください。 

 

◆ 経費支払書では、支払先（振込先）も確認します。賃貸借契約書に記載の「賃貸人（大家）」、「管理

会社」、「仲介会社（不動産会社）」以外へ支払っている場合は、その根拠書類を提出してください。 

    

◆ 写しはＡ４サイズの用紙にし、片面複写でお願いします。 

 書類をまとめる際は、容易にはずせるようゼムクリップ等を使用してください。ホチキス止めや糊付

けはしないでください。 

 

◆ 次ページからの【記入例】を確認のうえ、ご提出ください。 

 

 

別記２ 
≪障害≫ 



５ 

 

１．振込明細表を経費支払書とする場合 

第４号-３様式に記載されているとおりに助成対象経費が賃貸借契約書上の支払先（大家さんや不動産会社）

へ支払われていることを確認します。 

経費払込照合表に転記した各月の支払額合計の根拠となる箇所をペンでマーキング してください。また、以

下の例にならって宿舎番号や経費内容（月分、礼金等）を補記 してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（Ａ） 宿舎② 

4月分 

（Ａ） 

◆（Ａ）について ◆◆◆ 

・対象宿舎がひとつ（宿舎②のみ）で、支払額もすべて対象経費（賃料及び共益費）のため、 

払込証明書の備考欄の記入は不要です。 

 

◆（Ｂ）について ◆◆◆ 

・宿舎①と宿舎③の賃料と対象外経費がわかるように払込証明書の備考欄に記入してください。 

 

◆（Ｃ）について ◆◆◆ 

・経費の内容（礼金他）を補記してください。 

また、経費の内訳がわかりませんので「請求書」や「計算書」等を添付 してください。 

それらの書類に対象経費（礼金等）と対象外経費（敷金等）が明記されていない場合は 

ご相談ください。 

 

 

ａ 

総合振込明細表の振込金額と
払込証明書の支払額合計は一
致させてください。 

①、③ 

払込証明書記入例 

月々の賃料以外の場合は、経費
の内容を記入してください。 

宿舎番号（①②等）や経
費内容（月分、礼金等）
を補記してください。 

振込日も確認します。 
対象経費が記載されている
ページに振込日の記載がな
い場合は、１ページ目等記
載があるページも添付して
ください。 

② 

④ 

④ 

（Ｂ） 

（Ｃ） 

（Ｃ） 
（礼金他） 

ｂ 

ｃ 

ｃ’ 

ａ 

（Ｂ） 宿舎⓵ 

ｂ 

（Ｃ） 宿舎④ 

ｃ 

ｃ’ 

2020年 

 

 

経費払込照合表に転記 作成日 

 

 

 

令和２年度東京都障害福祉サービス等職員宿舎借り上げ支援事業の経費 
総合振込明細表で支払額の明細がわかり
ますので、備考欄の記入は不要です。 

H31.03.30 

H31.03.30 

R2.03.30 

R2.04.27 

  80,000     

7,000 

４月分 

5月分   80,000     

7,000 

  7,000     

7,000 
  7,000     

7,000 

  87,000     

7,000 
  87,000     

7,000 

  87,000     

7,000 

  87,000     

7,000 

障害者支援施設とうきょう園    

7,000 

R2.04.27 5月分 

令和２年度東京都障害福祉サービス等職員宿舎借り上げ支援事業の経費につき、支払い状況は以下のとおりです。 

  90,000     

7,000 
  90,000     

7,000 

  5,000     

7,000 
  5,000     

7,000 

  95,000     

7,000 
  95,000     

7,000 

  96,100     

7,000 
  96,100     

7,000 

 191,100  

 191,100  

総合振込明細表では支払額内訳がわ
からない場合は、備考欄に経費内容を
記入してください。 
 

第４号-３様式の２. 内訳 合計 [a]の
合計額と一致します。 総合振込明細表

の振込明細ごと
に１行を使用し
てください。 

月々の賃料以外の場合
は、経費の内容を記入し
てください。 

C’ 

C 

≪障害≫ 



６ 

 

２．通帳（写し）を経費支払書とする場合 
第４号-３様式に記載されているとおりに助成対象経費が賃貸借契約書上の支払先（大家さんや不動産会社）

へ支払われていることを確認します。 

経費払込照合表に転記した各月の支払額合計の根拠となる箇所をペンでマーキング してください。また、以

下の例にならって宿舎番号や経費内容（月分、礼金等）を補記 してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆（Ａ）について ◆◆◆ 

・支払先が明記され、対象宿舎がひとつ（宿舎②のみ）で、支払額もすべて対象経費 

（賃料及び共益費）のため、払込証明書の備考欄の記入は不要です。 

 

◆（Ｂ）について ◆◆◆ 

・支払先がわかりませんので、「口座振替依頼書」等支払先がわかる書類を添付 して 

ください。 

・宿舎①と宿舎③の賃料と対象外経費がわかるように払込証明書の備考欄に記入して 

ください。 

 

◆（Ｃ）について ◆◆◆ 

・支払先がわかりませんので、「請求書」や「計算書」等を添付 してください。 

それらの書類に対象経費（礼金等）と対象外経費（敷金等）が明記されていない場合 

はご相談ください。 

4月分  ② 

通帳の支払金額と払込証
明書の支払額合計は一致
させてください。 

〃   ①、③ 

礼金他  ④ 

4月分  ④ ｃ’ 

ａ 

ｂ 

ｃ 

（Ａ） 
（Ｂ） 

（Ｃ） 

（Ｃ） 

経費内容（月分、礼金等）
や宿舎番号（①②等）を
補記してください。 

払込証明書に転記 

（Ａ） 宿舎② 
払込証明書記入例 

月々の賃料以外の場合は、経費
の内容を記入してください。 

ａ 

（Ｂ） 宿舎⓵ 

ｂ 

（Ｃ） 宿舎④ 

ｃ 

ｃ’ 

令和２年度東京都障害福祉サービス等職員宿舎借り上げ支援事業の経費 
総合振込明細表で支払額の明細がわかり
ますので、備考欄の記入は不要です。 

H31.03.30 

H31.03.30 

R2.03.30 

R2.04.27 

  80,000     

7,000 

４月分 

5月分   80,000     

7,000 

  7,000     

7,000 
  7,000     

7,000 

  87,000     

7,000 
  87,000     

7,000 

  87,000     

7,000 

  87,000     

7,000 

障害者支援施設とうきょう園    

7,000 

R2.04.27 5月分 

令和２年度東京都障害福祉サービス等職員宿舎借り上げ支援事業の経費につき、支払い状況は以下のとおりです。 

  90,000     

7,000 
  90,000     

7,000 

  5,000     

7,000 
  5,000     

7,000 

  95,000     

7,000 
  95,000     

7,000 

  96,100     

7,000 
  96,100     

7,000 

 191,100  

 191,100  

総合振込明細表では支払額内訳がわ
からない場合は、備考欄に経費内容を
記入してください。 
 

第４号-３様式の２. 内訳 合計 [a]の
合計額と一致します。 

月々の賃料以外の場合
は、経費の内容を記入し
てください。 

C’ 

C 

通帳の支払明細ご
とに１行を使用し
てください。 

≪障害≫ 



７ 

 

 

 

最後に、経費払込照合表の助成対象 
経費合計と、第 4 号－３様式の 
２.内訳 合計 [a]の合計額が一致 
することを確認してください。 

令和２年度東京都障害福祉サービス等職員宿舎借り上げ支援事業の経費につき、以下の通り支払ったことを証明します。 

令和２年度 東京都障害福祉サービス等職員宿舎借り上げ支援事業 助成金実績報告書(宿舎別) 

一致します 

●●●●●●●●●● 

 

 
●●●●●●●●●● 

 


