
（様式例）

事　業　計　画　書（事業補助金）
１　申請者の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者
	

	事業所の所在地
	〒
所沢市



	電話番号
	

	担当者名
	


２　雇用予定の障害者の障害区分

	障害の区分
	身体障害者・重度身体障害者・知的障害者

重度知的障害者・精神障害者


３　補助対象事業の内容
	施設・設備の改修等
教育訓練等
	

	実施期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　　


４　補助対象経費の内訳
	科　　目
	金　　額（円）
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


