（別紙１）

移行定着支援事業計画書
	現　名　称


	

	旧　名　称


	

	所　在　地


	

	電話番号


	
	ＦＡＸ番号
	

	移行年月


	

	移行サービス


	

	移行前月の利用者数
	移行月の利用者数
（　）は移行前からの継続利用者内数

	定　員
	現　員
	延べ利用者数
	定　員
	現　員
	延べ利用者数

	　　　　　人

(　　　　人)
	　　　　人

(　　　人)
	　　　　人

(　　　人)
	　　　　人

(　　　人)
	人

(　　　人)
	人

(　　　人)

	補助金の使途予定




※　補助金の使途で利用者負担軽減を図る場合には、別途様式を添付してください。
（別紙2）

移行定着支援事業実績報告書

	現名称


	

	所在地


	

	電話番号


	
	FAX番号
	

	移行年月


	

	移行サービス


	

	移行前月の利用者数


	現在の利用者数

（　）は移行前からの継続利用者内数

	定　員
	現　員
	延べ利用者数
	定　員
	現　員
	延べ利用者数

	　　　　　人

(　　　　人)
	　　　　人

(　　　人)
	　　　　人

(　　　人)
	　　　　人

(　　　人)
	人

(　　　人)
	人

(　　　人)

	補助金の使途



· 補助金の使途が分かる書類（請求書等）を添付してください。
（別紙１）

移行定着支援事業計画書

	現　名　称


	○○○○○○○○

	旧　名　称


	○○○○○○作業所

	所　在　地


	○○市○○

	電話番号


	
	ＦＡＸ番号
	

	移行年月


	平成２２年４月

	移行サービス


	就労継続支援Ｂ型

	移行前月の利用者数
	移行月の利用者数

（　）は移行前からの継続利用者内数

	定　員
	現　員
	延べ利用者数
	定　員
	現　員
	延べ利用者数

	　　　２５人

(　　　　人)
	　　２５人

(　　　人)
	６００人

(　　　人)
	　　２５人

(　２５人)
	２５人

(　２４人)
	６１０人

(５９０人)

	補助金の使途予定

　業務に携わる職員の採用（１００万円）

　



※　補助金の使途で利用者負担軽減を図る場合には、別途様式を添付してください。

記入例








