事業計画書
法人名　社会福祉法人　ＸＸＸ　　
	No
	事業所名
	車両
ナンバー
	装置費用
Ａ
	設置経費
Ｂ
	経費小計
Ｃ
	寄付等
Ｄ
	経費合計
Ｅ
	補助上限
Ｆ
	補助額
Ｇ
	乗車定員数
	装置の
認定番号
	購入予定日
（年・月・日）

	１
	放課後等デイサービスＸＸ
	姫路Ｘ
ＸＸ－ＸＸ
	150,000
	50,000
	200,000
	0
	200,000
	[bookmark: _GoBack]175,000
	175,000
	7
	Ａ-001
	令和５年６月３０日

	２
	児童発達支援事業所ＸＸ
	姫路Ｘ
ＸＸ－ＸＸ
	100,000
	20,000
	120,000
	0
	120,000
	175,000
	120,000
	6
	Ｂ-002
	令和５年６月２０日

	３
	放課後等デイサービスＸ
	姫路Ｘ
ＸＸ－ＸＸ
	150,000
	50,000
	200,000
	50,000
	150,000
	175,000
	150,000
	8
	Ｃ-003
	令和５年７月１０日

	合計
	445,000
	


※　Ａ：税込みの額を記載してください
　　Ｂ：税込みの額を記載してください
　　Ｃ＝Ａ＋Ｂ
　　Ｄ：寄付や今回申請しようとする以外の補助金収入があれば記載してください
　　Ｅ：Ｃ－Ｄ
Ｆ：補助上限は１７５，０００円です
　　Ｇ：ＥとＦを比較して低い方の額を記載してください
　　装置の
認定番号は内閣府ホームページで確認してください（https://www8.cao.go.jp/shoushi/shinseido/meeting/anzen/list.html）。
