様式第１号（第６条、第９条関係）
　年度鳥取県支え愛就労環境整備補助金　事業計画（報告）書

　

１　事業者の概要
	事業者名
	

	事業所の所在地
	〒


	担当者職・氏名
	

	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　電子メール


２　事業内容
	事業実施期間
	　年　月　日（事業開始予定日）～　年　月　日（完了予定日）

	事業概要

	　　

	障がい者及び中間的就労体験者の雇用状況
	正規雇用者数の内訳（正規雇用者数のみを記載すること。）
区　分

今回新たに雇用する人数

既に雇用している人数

合計

障がい者

身体障がい者

重度身体障がい者

知的障がい者

重度知的障がい者

精神障がい者

小　計

中間的就労体験者

　計




３　障がい者及び中間的就労体験者の雇用（正規雇用のみ）
	番号
	ふ　り　が　な

氏　名
	生年月日
	いずれかに〇を付ける
	雇入れ年月日

	
	
	
	障がい者
	中間的就労体験者
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注１）新たに正規雇用する障がい者及び中間的就労体験者を記載すること。
注２）雇用保険被保険資格取得等確認通知書や任用要件通知書の写し等の正規雇用が分かる書類を添付すること。
注３）障がい者については、身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳等の障がい者の雇用であることを確認できる書類を添付すること。
４　他の補助金の活用の有無　　
	この事業を行うに際し他の補助金の活用の有無（いずれかに〇を記載）　
	　有 ・ 無

	
	「有」の場合はその補助金名を記入してください。
補助金名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
事業内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

補助金所管団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
上記の連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


様式第２号（第６条、第９条関係）
　年度鳥取県支え愛就労環境整備補助金収支予算（決算）書
１　収入
（単位：円）
	負担区分
	予算額
	決算額
	備　考

	県補助金
	
	
	

	自己財源
	
	
	

	そ の 他
	
	
	

	合　  計
	
	
	


２　支出
（単位：円）
	科　目
	予算額
	決算額
	備　考

	需 用 費
	
	
	

	役 務 費
	
	
	

	備品購入費
	
	
	

	賃 借 料
	
	
	

	合　  計
	
	
	


賃借（リース）の場合は、備考欄に全期間の総額と一月当たりの賃借料を記載すること。
