別紙３－５（運営費用）別添２
事業計画書

	
	
	障がい支援区分４～６
	障がい支援区分３以下

	運営主体
	社会福祉法人〇〇〇〇
	社会福祉法人〇〇〇〇
	
	
	
	
	
	
	
	社会福祉法人〇〇〇〇
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	みんなのいえ
	みんなのいえ
	
	
	
	
	
	
	計
	みんなのいえ
	
	
	
	
	
	計

	事業所定員
	　9
	　9
	
	
	
	
	
	
	
	　9
	
	
	
	
	
	

	共同生活住居名及び定員
定員は(　)書き
	第1みんなのいえ

(４)
	第２みんなのいえ

(５)
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	
	第２みんなのいえ

(５)
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

(  )
	

	補助対象実人員
	月
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	4月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	5月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	6月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	7月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	8月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	9月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	10月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	11月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	12月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	1月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	2月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	
	3月
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	　
	実人員
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	３
	１
	
	
	
	
	
	１

	補助対象延べ日数
	月
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日
	日

	
	4月
	20
	11
	
	
	
	
	
	
	31
	11
	
	
	
	
	
	11

	
	5月
	18
	9
	
	
	
	
	
	
	27
	9
	
	
	
	
	
	9

	
	6月
	20
	8
	
	
	
	
	
	
	28
	10
	
	
	
	
	
	10

	
	7月
	20
	10
	
	
	
	
	
	
	30
	10
	
	
	
	
	
	10

	
	8月
	19
	7
	
	
	
	
	
	
	26
	8
	
	
	
	
	
	8

	
	9月
	18
	8
	
	
	
	
	
	
	26
	8
	
	
	
	
	
	8

	
	10月
	22
	10
	
	
	
	
	
	
	32
	11
	
	
	
	
	
	11

	
	11月
	18
	9
	
	
	
	
	
	
	27
	9
	
	
	
	
	
	9

	
	12月
	22
	11
	
	
	
	
	
	
	33
	11
	
	
	
	
	
	11

	
	1月
	22
	10
	
	
	
	
	
	
	32
	10
	
	
	
	
	
	10

	
	2月
	18
	8
	
	
	
	
	
	
	26
	8
	
	
	
	
	
	8

	
	3月
	20
	10
	
	
	
	
	
	
	30
	10
	
	
	
	
	
	10

	　
	計
	237
	111
	
	
	
	
	
	
	348
	115
	
	
	
	
	
	115

	一人当たり延べ日数
	119
	111
	
	
	
	
	
	
	116
	115
	
	
	
	
	
	115



人数の合計ではなく、実人員を記入





（補助対象延べ日数）÷（補助対象実人員）


※348日÷3人＝116日











