（記載例）

令和　　年　　月　　日

　　島根県健康福祉部障がい福祉課長　　様

所　在　地●●市△△町××－××
名　　　称〇〇法人□□□□（運営法人名）
代　表　者　役職名　　名　　前
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：〇〇法人□□□□（運営法人名）
事務局又は代表となる事業所：県庁殿町ワークセンター
連絡先所在地：松江市殿町１番地
電話番号：0852-22-5225　   　　　　　　　 　FAX番号:0852-22-6687
E-mail：shurou-syougai @pref.shimane.lg.jp 　担当者名：〇〇〇〇

	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）
・〇〇洋菓子店
・県庁殿町ワークセンター

	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）
・老舗洋菓子店が来年廃業することに伴い地域銘菓となっている□□□の洋菓子製造の技術継承（連携）による地域資源（地元の味の継承）の保全を行うとともに、利用者の作業場として菓子製造販売所を新たに整備し、利用者の工賃向上及びQOLの向上を図る。
・新規事業として１月の売上目標を450,000円とする
　（平均売上単価約150円、1日の売上目標個数150個、営業日20日）
・年間の利用者工賃総額を1,890,000円増額と想定
(1,890,000円÷20人÷12か月＝7,875円)　　利用者20人
目標平均工賃月額　　7,875円向上


· 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

· あくまで必要最小限のイメージですので、各事業の内容等の詳細がわかるようご記入ください。
　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

	経　費　　○○○○○○○円
要望額　　△△△△△△△円
	別記のとおり


