【参考様式】
介護人材確保定着に関する事業計画書

	補助事業の対象とする市内事業所名
	

	補助対象経費支払予定額 注１
	
	円

	
	※消費税込み、千円未満の端数を切り捨てた額を記入してください

	実績報告
予定日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	[bookmark: _GoBack]※事業実施期間（補助対象期間）は令和８年６月１日から令和９年３月３１日までです。

	目　　　的
	

	補助事業の概要 注2
	【実施予定内容・期間】

	
	区分
	実施内容
	事業開始日～完了日

	
	(1)
	


	　

	
	(2)
	


	　

	
	(3)
	


	

	
	(4)
	


	


注1　見積書・契約書等がある場合は写しを添付ください。
注2　補助事業ごとに実施場所、委託先などできるだけ具体的に記載してください。
それぞれ事業開始と完了日は必須です。必要な場合は別紙に記入をお願いします。
