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令和５年度 物価高騰対策福祉施設等緊急支援事業給付金 

（申請の手引き～補装具事業者用～） 

 

１．対象事業所 

以下の要件を満たす補装具事業所 

①申請日時点において本市と補装具費支給契約を締結している事業所又は令和５年12月１日まで

に市が補装具費支給契約（新規・変更（事業所の追加に限る））の申請を受理した事業所 

②事業所の所在地が神戸市内であること 

   ③障害者総合支援法第５条第 25項に規定する補装具を提供する事業所 

 

２．支給額 

   1 事業所※につき 50,000 円  

   ※補装具費支給契約の申請書の「事業所名」欄に記載されている事業所が対象 

 

３．申請方法 

【電子申請フォーム（障害福祉施設）】 

   https://f7948db3.form.kintoneapp.com/public/kobe-bukkakoutou-syogai 

 

＜申請の流れ＞ 

①上記の URL より必要事項を入力し、「確認」ボタンをクリック 

②申請内容を確認し、変更がなければ、申請内容を印刷し、保管してください 

③印刷後、「申請」ボタンをクリックして回答を送信 

④回答送信後、受付完了メールが届きますのでご確認ください 

 

  ※電子申請フォームには、下記の神戸市ホームページから進むこともできます。 

   「（補装具事業者用）神戸市物価高騰対策福祉施設等緊急支援事業給付金」URL 

   https://www.city.kobe.lg.jp/a95295/hosougu_bukkakoutou.html 

＊「神戸市 物価高騰 補装具」で検索できます。 

 

※電子申請フォームによる申請が難しい場合は、電子メ―ルまたは郵送による申請も可能です。 

電子メール・郵送の場合の申請様式も、上記の神戸市ホームページに掲載しています。 

   

 

https://f7948db3.form.kintoneapp.com/public/kobe-bukkakoutou-syogai
https://www.city.kobe.lg.jp/a95295/hosougu_bukkakoutou.html
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４．申請期限 

令和５年 12 月 31 日（日）まで（※郵送の場合は令和５年 12 月 28 日（木）必着） 

 

５．給付の決定及び給付金の支払い 

・申請受理後、内容の審査を行い、決定通知書または却下通知書を送付します。 

・給付決定した場合は、ご指定の金融機関の口座へ給付金を振り込みます。（８月下旬以降を予定） 

 

６．実績報告 

・今回の給付金については、全額を光熱水費・消耗品費・部品の仕入れにかかる経費など、補装具事

業所の運営に必要不可欠な経費に使用してください。（昨年度実績との差額である必要はありませ

ん。） 

・給付金が対象経費に充てられたことを確認するため、年度末に実績報告（電子申請）をお願いする

予定です。詳細については別途お知らせいたします。 

・なお、令和５年度の途中に事業を休止・廃止する場合についても実績報告が必要ですので、必ず下

記の問い合わせ先へ連絡をお願いします。 

・実績報告により給付金に残余が生じた場合は、精算（返還）が必要です。 

 

 

［問い合わせ先］ 

神戸市物価高騰支援事務局（専用コールセンター） 

TEL:050-5526-2234 （平日 9:00～17:00） 

 

 

［電子申請フォームによる申請ができない場合の申請送付先］ 

（送付先１：郵送の場合） 

〒654-0154 神戸市須磨区中落合２丁目３-３ tete 名谷３階 

      神戸名谷ワークラボ SUMAile 

神戸市物価高騰支援事務局 宛 

（送付先２：電子メールの場合） 

kobe_fukushisien@os.tempstaff.jp 
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参考：電子申請フォーム 入力に関する補足事項 

 

《サービス区分》 

・「【選択】サービス区分」の「確認」ボタンをクリックし、表示されるリストから「訪問系事業所等 補

装具事業者」を選択してください。 

 

《給付金計算（収支予算書）》 

・上記の「サービス区分」を選択すると、補装具の欄に「単価（円）50,000 店舗数１」が自動で入り

ます。 

・２店舗以上をまとめて申請する場合は、申請店舗数を入力し、その下の欄に全ての店舗の「事業所名」

「住所」を入力してください。 

 

《受給要件の確認》 

・「今回の給付金の全額を、施設・事業所が負担する光熱水費・食材費・消耗品などの経費として支出

する」にチェックを入れてください。 

 

《給付金の振込先口座》 

・口座名義に法人名または代表者名が入っている口座の情報を入力してください。 

 

《ご連絡先入力》 

・日中に連絡がとれる担当者名・電話番号を入力してください。連絡が取れない場合、審査が完了せず

給付金の支払いができないことがあります。 

・メールアドレスは、事務担当者の個人アドレスなど変更の可能性が高いものではなく、事業所を代表

するアドレスを入力してください。 

・受付後、「確認メール」をお送りしますので間違いのないよう入力してください。 

・添付ファイルがある場合にも受信できるようメールの設定をお願いします。 

 

 


