

別紙様式第１号（障がい者受入体験への助成）


　　令和　年度農福連携推進助成事業取組計画（実績）書

令和　年　月　日

一般社団法人岐阜県農畜産公社理事長　　様　
 
                                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  住所
団体名
                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　            　
第１　事業の取組方針
１　経営の現状と課題










2  取組目標










       ※経営上の課題を踏まえ、助成事業を活用して何を目指すのか記入すること

第２　事業取組計画（実績）障がい者が作業に従事する品目

作業委託契約を締結する障害福祉サービス事業所の名称又は雇用契約を締結する障がい者の氏名
※申請者が障害福祉サービス事業として農業に参入する法人の場合は記入不要











１　障がい者の受入体験
(1)  取組内容
	受入期間
	令和　 年　 月 　日 ～ 令和　 　年　 月 　日

	
	うち助成期間　
	令和　 年　 月　 日 ～ 令和　   年　 月　 日

	障がい者が従事する作業
	



　  (2) 作業計画(実績)
	日数
	作業日
	作　業　内　容
	作業量又は作業時間
	作業料金
又は賃金の額(円)

	1
	　 月 　日(　 )
	　
	
	

	2
	　月　 日(　 )
	
	
	

	3
	月　 日(　 )
	
	
	

	4
	月　 日(　 )
	
	
	

	5
	月　 日(　 )
	
	
	

	
	合計
	



第３　経費の配分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                         　(税込み*1、単位：円)
	総事業費
(A+B+C)
	負　担　区　分
	備　考

	
	県補助金(A)
	自己負担(B)
	その他(C)＊2
	申請中の国、県及び他団体の補助金等がある場合は以下に記入する。


	
	
	
	
	


＊1 消費税及び地方消費税に係る仕入れ控除税額がある場合は当該金額を控除すること
＊2 国、県及び他団体からの補助金等の交付を受けている場合又は採択が決定している場合は申請できません。

第４　事業完了（予定）年月日　　　　令和　　年　　月　　日
