
１　補助所要額 　金 円

２　内訳 （単位：円）

交付決定額
Ｆ

補助所要額
Ｇ

92,920 69,690

「補助所要額」の欄には、「選定額」の金額を記入すること。ただし、交付決定額を上限とする。

「交付決定額」の欄には、交付決定通知を確認し、同じ金額を記入すること。 .

３　対象者別支出額

①

②

③

④

別記様式第２号－２②（事業所別）

事業所名： 新宿キャリア介護事業所（特養）

所在地 ： 東京都新宿区西新宿二丁目８番１号

No． 対象者氏名 支出額 備考

令和２年度東京都介護職員キャリアパス導入促進事業費補助金　実績報告書（事業所別）

（アセッサー講習受講支援事業費補助）

69,690

補助所要額内訳

総事業費
Ａ

寄付金
その他収入額

Ｂ

寄付金等を除く
支出額

Ｃ （＝Ａ－Ｂ）

補助基準額　Ｄ
（１名につき上限23,230円）

選定額　Ｅ
（ＣとＤのうち、いずれ

か小さい方の額）

69,690 0 69,690 69,690 69,690

介護　太郎 23,230

新宿　一郎 23,230

合　計　（総事業費　Ａ） 69,690

東京　花子 23,230

対象者が５名以上いる場合は、別紙任

意用紙に記入して提出してください。

記入例

自動的に入力されます。

選定額Ｅが交付決定額Ｆを上回る場合は、

交付決定額Ｆが上限となります。


