

白井市強度行動障害者支援事業補助金所要額調書
施設名　　　　　　　　　　

	補助対象経費の支出予定額
A
	寄付金その他の収入予定額
B
	差引額
(A－B)
C
	補助基準額

D
	補助金の額
(CとDを比較して少ない方の額)　　　　　E

	円
	円
	円
	円
	円


注　「補助基準額D」の欄は、下表(補助基準額積算内訳)の合計額と一致すること。

(補助基準額積算内訳)
	番号
	対象者氏名
	単価
	利用日数
	補助基準額
	利用期間（見込）

	
	
	円
	日
	円
	

	
	
	円
	日
	円
	

	
	
	円
	日
	円
	

	
	
	
	合計額
	円
	


注　対象者ごとに段分けして記入すること。
