様式１（第６条・第７条関係）

番　　　号
年　月　日
　おおいた共同受注センター
代表理事　薬師寺　克己　殿
住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　
年度お試し発注支援報奨金事業実施計画の承認（変更）申請について
　お試し発注支援報奨金実施要領第６条の１（第７条の１の（１））に基づき、事業実施計画の承認（変更）を申請します。
１　事業実施主体等
	事業実施主体（団体）名（注１）

	

	代表者氏名（注２）
	事業実施主体所在地及び連絡先

	
	〒
 

	
	 TEL
	 FAX

	
	 E-mail

	
	


注１）「事業実施主体（団体）名」には、ふりがなを付けてください。
注２）「代表者氏名」は、個人の場合には記入する必要はありません。
２　事業計画の概要

	事業の動機、背景
	

	事業実施地域
（市町村及び地区名）
	

	実施内容
	

	作業依頼人数（注３）
	名

	実施予定時期
	年　　月 　日～
年　　月 　日のうち　 日間

	
	


注３）作業依頼人数には、指導員を含めた人数を記入のこと。
３　事業に要する経費

	区　分

	総事業費
(円)
	対象経費
(円)
	負担区分
	備考


	
	
	
	センター
報奨金
(円)
	その他
(円)
	

	お試し
発注支援

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


４　収支予算書
（１）収入の部
	区　　分

	本年度予算額
(円)
	前年度予算額
(円)
	備考


	センター報奨金
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	

	
	
	
	


（２）支出の部

	区　　分

	本年度予算額
(円)
	前年度予算額
(円)
	備考


	報　酬
	
	
	

	費用弁償
	
	
	

	計
	
	
	

	
	
	
	


６　添付書類

（１）事業実施主体と就労継続支援事業所との間で結んだ契約の内容がわかる書　　　　類（覚書など）
（２）支払経費ごとの内訳を記載した資料
（３）消費税課税事業者届出書（別紙１）
（４）事業実施主体の本人確認書類（個人の場合は運転免許証の写し、法人の場合は定款の写し等）

（５）その他おおいた共同受注センターが必要と認める書類
（備考）
　　お試し発注報奨金実施要領第７条の１の（１）の規定による事業実施計画の変更申請（様式１）をする場合は、変更前を括弧書きで上段に記載すること。
