（様式第１号の２）
年　　月　　日

島根県特例子会社等設立計画内訳書

	

	設立予定の特例子会社等

	１会社名
	

	２所在地
	

	３資本金
	

	４設立（予定）年月日
	

	５目的
	

	６主な事業内容
	

	７役員・人事体制
	

	８組織概要
	

	９施設概要
	

	１０従業員数

　うち障がい者数（種類・程度）
	全従業員　　　名(予定)

うち障害者　　身体障がい者　　　　　　名（予定）

　　　　　　（うち重度身体障がい者　　名（予定））

知的障がい者　　　　　　名（予定）
　　　　　　　精神障がい者　　　　　　名（予定）

　　　　　　　その他　　　　　　　　　名（予定）　　　　

	１１国等の助成金の活用計画
	

	１２その他特記事項
	


１３　実施スケジュール
	作 業 項 目 等
	月
	　月
	　月
	　月
	　月
	　月
	　月
	　月
	月
	　月
	　月
	　月
	備　　考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）作業項目等の欄には、本事業を実施する上での作業項目（例：事業所設立準備、設立準備室賃貸契約、採用募集、研修、事業所設立登記日、開所式、事業開始予定日、ハローワーク認可申請予定日等）を記入し、その日程を○で示すか、月の経過に沿って矢印（←→）で示してください。

１４　助成金の交付申請予定額

	助成対象経費予定額
	千円

	交付申請予定額
	千円


※交付申請予定額は、助成対象経費予定額に２／３を乗じた額（千円未満切り捨て）とし、３，０００千円を上限とします。
（交付申請額の内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	区分
	所要額

	設立プラン策定に要する経費（A）
	千円

	先進企業の調査に要する経費（B）
	千円

	株式会社設立に要する経費（C）
	千円

	官公署への手続等に係る行政書士等に対する報酬（D）
	千円

	障がい者である従業員の採用に係る経費（E）
	千円

	設立に伴う準備室等に係る経費（F）
	千円

	その他（知事が必要と認める額）（G）
	千円

	合　計（H）
	千円

	（H）×２／３　（I）
	千円

	交付申請予定額（J）
	千円


（注）
　・（I）欄は千円未満切り捨てとなります。

　・（J）欄は（I）欄と交付限度額（３００万円）のいずれか低い額となります。
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