
別記様式第３号－２（対象者別①）

１ 補助所要額  金 円

２ 内訳 （単位：円）

※１ （B）欄には、下記「３ 経費内訳」の（イ）の合計額が（ア）の額を上回る場合は、（ア）の額が反映。
※２ （G）欄には、交付決定を受けた金額を入力してください。
※３ （H）欄には、（E）欄、（F）欄及び（G）欄を比較して低い額が反映。
※４ （I）欄には、（H）欄の１,０００円未満端数を切り捨てた額が反映。

３ 経費内訳

（ア）

補助基準額

F

交付決定額

G（※2）

選定額

H（※3）

補助所要額

I（※4）

対象者氏名：

役 職 ：

神奈川 花子

手当等計(ア)

Ａ

研修費等計(イ)

B（※1）

経費計
C（＝A＋B）

寄付金

その他収入額

D

寄付金等を除く

支出額

E （＝C－D）

247,000

障害福祉従事者

補助金所要額内訳

260,000 247,786 247,000

対 象 経 費 支出額

240,000 7,800 247,800 14 247,786

合 計 （ア）＋（イ） 247,800

令和６年度障害福祉サービス等DX推進人材育成支援事業費補助金 実績報告内訳（対象者別）

【必須】障害福祉サービス等DX推進人材への手

当等に係る経費
240,000

（イ）

障害福祉サービス等DX推進人材の研修費・資格

取得費
7,800

障害福祉サービス等DX推進人材が研修期間に不

在となった際の、代替職員雇用費
0

計 7,800

※補助対象経費のうち1/2以上は障害福祉サービス等DX推進人材への手当等に

係る経費であることが必要のため、（イ）の研修費・資格取得費、代替職員雇

用費の合計額が（ア）の手当等額を上回る場合は、上記「２ 内訳」の（B）欄

にて、手当等の額（（ア）の額）に減額されます。

500,000

発生した、または使用したポイント分は、

こちらで差し引いてください。

記入例


