（様式２）
　　令和８年度岩手県介護従事者確保事業費補助金事業計画書

	補助事業者名
	

	事業区分
	


１　事業目的

　　
２　事業内容

　　
３　事業実施体制

４　事業効果

５　事業実施スケジュール

　着手（予定）日：　　年　　月　　日　　　完了（予定）日：　　年　　月　　日
	実施内容
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※　行が不足する場合は適宜追加すること。

６　事業費及び補助金所要額

	項目
	金額（円）又は補助率
	積算内訳

	総事業費　計 A=B+C
	
	

	　
	補助対象経費 B
	
	

	　
	
	（内訳　費目ごとに記載）
	
	

	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	

	
	補助対象外経費 C
	
	

	
	
	（内訳　費目ごとに記載）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	寄附金その他の収入額 D
	
	

	事業費差額 E=A-D
	
	

	補助対象事業費 F
	
	BとEを比較して少ない方の額

	補助率 G
	
	

	補助金所要額 H=F×G
	
	千円未満切捨て


　※　行が不足する場合は適宜追加すること。

注）　本紙は事業区分ごとに別葉で作成すること。


