
別添９　（農業分野における障がい者直接雇用推進事業）

１　事業の目的（又は事業の効果）



２　事業の内容（又は事業の実績）
　（１）事業実施主体
　　　ア　事業実施主体名および代表者名


　　　イ　所在地

　　　
（２）作業環境の改善、簡便な農機具の購入

	費目
	内容
	規格
	数量等
	備考

	
	
	
	
	





　（３）専門家派遣

	費目
	専門家種別
	相談内容
	単価
	時間
	備考

	
	
	
	
	
	






３　経費の配分
	事業の
種類
及び
内容
	事業費
(A)+(B)+
(C) 
	補助事業に要する
(要した)経費
(A)+(B) 又は
(A)+(B)
+(C)
	負　　　担　　　区　　　分
	備  考

	
	
	
	県　費
(A)
	市町村費
(B)
	その他
(C)
	

	
	円
	円
	円
	円
	円
	
減額した額
○○○円

	
	

	

	

	

	

	

	小　計
	
	
	
	
	
	

	消費税額
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	


 注）・備考欄には、消費税仕入控除税額について、これを減額した場合には「減額した金額：○○円」と同相当額がない場合には「該当なし」と、同相当額が明らかでない場合には「含消費税等相当額」とそれぞれ記入すること。
　　・補助事業に要する（要した）経費欄については、間接補助事業者である市町村が申請する場合は(A)＋(B)の額を、それ以外の者が申請する場合は(A)＋(B)＋(C)を記入すること。



４　添付資料
　（１）農機具のカタログ等
　（２）作業環境改善箇所（縮尺適宜）
　（３）見積書
　（４）雇用計画
　（５）障がい者直接雇用の実績を証明する書類
　（６）その他確認のために必要な書類








（別紙様式）
障がい者雇用計画

（１）現状



（２）障がい者雇用により解決したい課題
　　①経営


　　②労働環境


　（３）雇用計画
	
	雇用人数（人）
	雇用日数（日）
	仕事内容
	指導体制

	現状（　年）
	
	
	

	

	１年目（　年）
	
	
	

	

	２年目（　年）
	
	
	

	

	目標年（３年目）（　年）
	
	
	
	



