＜別紙１＞
〇障害福祉サービス確保支援事業費補助金事前協議書
	事業者名
	

	事業所名
	

	事業種別
	

	連絡先（担当者）
	

	連絡先（電話番号）
	

	事業内容
※経費の例を参照に、代替サービスに要した経費、内容を記載ください。

	

	補助金申請予定額
※基準額は
〇放デイ：514千円
〇児発：542千円　等
ただし、交付額は県予算の範囲内の額となります。
※実績報告書提出時に根拠となる支払い明細が分かる資料（領収書、給与明細、伝票等）が必要となります。

	


