令和　　年　　月　　日

　　島根県健康福祉部障がい福祉課長　　様

所　在　地

名　　　称

代　表　者

障がい者就労支援事業所の設備整備補助金　事前協議書
このことについて、令和７年度の実施を希望しますので次のとおり協議します。

記

　１　補助事業の内容
	連 携 の 区 分

（他産業との連携の場合、該当に○）
	１．複数事業所との連携　　２．他産業との連携
　（農業・福祉・企業・教育・医療・自治体・その他）

	法人及び任意
団体の概要
	法人（団体）名：

事務局又は代表となる事業所：

連絡先所在地：

電話番号：　　　　　　　　　FAX番号:

E-mail：　　　　　　　　　　担当者名：

	法人及び任意
団体の構成状況
	（連携する全ての構成員を記入）

	補助事業の内容
	（共同で取り組む事業の内容とそれぞれの事業所の関与状況、参加するＢ型事業所に見込まれる工賃向上の効果を具体的に記入）


· 連携する事業所・団体との関係・連携内容等を記載した協定書等を添付すること

　２　補助事業に要する経費
	補助事業に要する経費（円）
補助金要望額（円）
	主な使途

	
	別記のとおり


　
　　　　　　　　　　　　　　　補助事業内容説明書　　　　　　　　　（単位：円）

	施設・機械

又は装置

の名称
	メーカー

及び型番
	設置場所
	金額

（単価×数量）
	導入時期
	導入目的
	支払計画

	
	
	
	
	
	
	①補助事業に要する経費
（②＋③）
　　　　　円

②補助金
　　　　　円
※税抜き価格　
　の３／４
③自己資金
　　　　　円

	計(税抜き)
	
	
	　
	
	
	

	消費税等
	
	
	　
	
	
	

	合　計
	
	
	　
	
	
	


※本補助金以外の補助金を当該経費の一部に充当した場合、その部分は本補助金の対象になりません。

【添付書類】
1 補助対象設備の見積書・パンフレット等
2 連携団体との関係を記載した協定書等
3 工賃向上計画
4 就労支援事業別事業活動明細書
