様式第２号（第５条関係）
小布施町農福連携促進事業補助金事業計画書(実績報告書)
１　委託先
	福祉施設名称
	

	福祉施設所在地
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	


２　事業実施期間
	実施予定期間
	年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日


３　委託作業の計画（実績）
	月
	作業内容
	作業人数
	日数
	委託金額

	
	
	職　員　　人
利用者　　人
	日
	円

	
	
	職　員　　人
利用者　　人
	日
	円

	
	
	職　員　　人
利用者　　人
	日
	円

	
	
	職　員　　人
利用者　　人
	日
	円

	合計
	職　員　　人
利用者　　人
	日
	円


※適宜行を追加してください。
※出来高制の場合は委託料の概算額を記入してください。
