様式２
○　障害者総合福祉推進事業
	都道府県名、市町村名又は社会福祉法人等名

	


１　事業実施計画書
	①事業名
	（具体的な事業名を記入すること。）

	②国庫補助所要額

（別紙1のF欄の額）
	千円

	③事業実施予定期間
	平成　年　月　日　から　平成　年　月　日　まで

	④事業の具体的内容
	

	⑤事業の効果及び活用方法
	


（注）
１　事業ごとに別葉とすること。

２　④は、実施する事業の事業項目、客体、事業の実施方式等を具体的かつ詳細に記入すること。当該欄に記入困難な場合は任意様式で提出することも可。
また、事業の実施に当たって参考となる資料があれば添付すること。

３　⑤は、実施する事業の効果と活用方法を具体的に記入すること。
２　所要額内訳書
	都道府県名、市町村名又は社会福祉法人等名

	


	経費区分
	対象経費
支出予定額
	積算内訳
	備考

	（例）

賃　　  金

報  償  費

旅　　  費

消耗品費
○　○　○

○　○　○

○　○　○

　　・

　　・

　　・


	円
	（単価、員数、回数等を詳細に記入すること。）

（必要に応じ、内訳を別紙で添付すること。）
	

	合計
	円
	
	


（注）
１　協議する事業ごとに別葉とすること。

２　「経費区分」欄には、交付要綱の４の別表の第３欄に定められた対象経費により記入すること。















