別紙１（別記第４号様式関係）
年　　月　　日

新潟県障害者雇用促進プロジェクト助成金に係る事業実績報告書
	１　事業実施期間
　（要綱第３条(2)に該当する場合は、養成研修期間）
	

	２　事業責任者職氏名
（要綱第３条(2)に該当する場合は、研修受講者）
	

	３　従業員数

　　うち障害者数
	
	事業実施前
	事業完了後（実績）

	
	全従業員数

うち障害者数
【内訳】

身体（重度）

身体（重度以外）

知的（重度）

知的（重度以外）

精神

その他
	　　　　　　名
うち　　　名
　　　　　　名
　　　　　　名
名
名

名

名
	　　　　　　名
うち　　　名

　　　　　　名
　　　　　　名
名
名

名

名

	４
	事業実施内容
	年月日
	　　　　具　体　的　実　施　内　容

	
	障害者の特性や能力に応じた業務の創造の取組
	
	

	
	障害者の能力向上や職場定着の取組
	
	

	
	新たに雇用した障害者の特性に応じた労働環境への配慮
	
	


※　要綱第３条(2)に該当する場合は、研修の修了証書の写しを添付することとし、３及び４の記載は不要
別紙２（別記第４号様式関係）
対象経費内訳書
　　　（単位：円）
	経費
区分
	内　容
	数量
（単位）
	単　価
	助成事業に
要した経費

	
	
	
	
	

	
	合　計
	
	
	A


  他の助成金等の活用実績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	制度・事業名（所管団体等）
	助成金等の額

	
	

	合　計
	B


※活用実績がない場合は、「なし」と記載すること

  助成金の請求額

	助成対象経費

(A-B）
	　円

	助成金請求額

（要綱第３条(2)に該当する場合、受講料については、受講料として要した経費の1/2の額以内まで）
	　円


※助成金請求額は、交付決定額の範囲内とします。

　※助成金請求額＝助成対象経費―消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額
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