様式第8号(第11条関係)
年　　月　　日
彦根市長　　　　　　　　　様

社会的事業所名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　

彦根市社会的事業所運営事業費補助金実績報告書

　　　年　月　日付け　第　　号で補助金の交付決定のあった　　　　年度彦根市社会的事業所運営事業費補助事業について、彦根市社会的事業所運営事業費補助金交付要綱第11条の規定により、その実績を関係書類を添えて報告します。

記


1　補助事業の着手年月日　          着手　　　　　　　年　　月　　日
および完了年月日                完了　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2  補助金精算額　　　　　　　　　　　金　　　　　　　   円　　
　　　　　　　
　　（精算額内訳）
管理費　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　特別加算費　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　重度加算費　　　　　　　　円

3　添付書類
(1)  社会的事業所運営事業費精算調書　(別紙4)
(2)  事業開設状況調書(別紙5)
(3)  障害者従業員状況調書(別紙3-1)
(4)  収支決算(見込)書




別紙4
社会的事業所運営事業費精算調書
社会的事業所名　　　　　　　　　　

	経費算定
科　目
	事業所における対象経費支出済額
(Ａ)
	算定基準による算定額
	市費補助可能額　 (ＡとＢを比較して少ない方の額)     (C)
	市費補助金交付決定額
(Ｄ)
	市費補助額　
(ＣとＤを比較して少ない方の額)(Ｅ)
	概　　算
受入済額
(Ｆ)
	差引過不足額(Ｇ)
     （Ｅ－Ｆ）

	
	
	延人員
	単価
	金額　(Ｂ)
	
	
	
	
	

	運営費
	　　　　　　　円
	人
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	計
	　　　　　　　円
	人
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円


注1　(Ａ)欄には他市町村からの障害者従業員を含む当該事業所全体の支出済額を記入すること。

	経費算定科目
	事業所における対
象経費支出済額
(Ａ)
	市費補助基本額
(Ｂ)
	市費補助可能額　 (ＡとＢを比較して少ない方の額)     (C)
	市費補助金交付決定額
(Ｄ)
	市費補助額　 
(ＣとＤを比較して少ない方の額) (E)
	概　　算
受入済額
(Ｆ)
	差引過不足額(Ｇ)
（Ｅ－Ｆ）
	備考

	管理費
	円

	円

	円

	円
	円

	円
	円
	

	特　別　　加算費
	円

	円

	円

	円
	円

	円
	円
	

	計
	円

	円

	円

	円
	円

	円
	円
	


注2　Ｂ欄には、運営月数が12箇月に満たない場合は、基準額を12で除して得た額に運営月数（1箇月未満切捨）を乗じて得た額を基準とし、備考欄に運営期間を記入する。（1,000円未満切捨て）
注3　特別加算費については3年間のみ記入すること。



別紙5
事　業　開　設　状　況　調　書

	社会的事業所の名称
	

	所在地
	
電話番号

	設置主体
	
	運営主体
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	具体的事業内容
および経営実績
	

	利益向上のための
経営努力
	

	毎月１日現在の
労働者数等
	月
	4
	5５
	6６
	7７
	8８
	9
	10
	11
	12
	1１
	2２
	3３
	

	
	全従業員数(Ａ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人

	
	内障害者従業員数(Ｂ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人

	
	雇用割合（Ｂ／Ａ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	％

	障害者の職業生活の質を高める取組内容・効果
	

	事業所内外における障害者問題等の啓発内容・効果
	

	事業所の経営機関への障害者自身の参加の状況・効果
	

	障害者への賃金の支払状況（今年度実績）
	全従業員平均賃金　　　　　　　　　　　円／（月・日・時間）
障害者従業員平均賃金　　　　　　　　　円／（月・日・時間）
障害者従業員以外平均賃金　　　　　　　円／（月・日・時間）

	障害者への安全面での配慮の状況・効果
	


（注）
　１　「具体的事業内容・経営実績」には、事業目的を達成するために実施した事業の内容、事業収支等の
実績を具体的に記入してください。
　２　「利益向上のための経営努力」には、事業所として利益を上げるために実践した内容を具体的に記入して
ください。
