
＜障がい者の働く場づくり応援プロジェクト 申込書＞  

 

私ども 事業所名          （代表者名      ）は、募集要項記載の応募要

件を確認の上、障がい者の働く場づくり応援プロジェクトに応募いたします。 

平成  年  月  日 

 

事業所名 

 

代表者氏名               印 

プロフィールをご記入ください 

ふりがな ふりがな 

事業所名 

 

法人・団体名 

 

ふりがな 事業体系（施設種別）・主な障がい種別 

連絡担当者名  

 

住所 〒   － 

            都・道・府・県                      市区町村郡 

 

 ビル・マンション名 

 

ＴＥＬ ＦＡＸ 

電子メールアドレス ＵＲＬ 

施設等の開設時期 

           年    月 

加盟している団体名 

 

自立支援支援法への移行 

①移行している（       年     月移行） 

②移行していない 

（移行予定        年    月  移行先予定事業                     ） 

                                           

 

施設概要・事業内容等についてご記入ください 

１．運営主体 

□社会福祉法人   □社会福祉法人（小規模授産）  □小規模作業所  □ＮＰＯ法人  

□親の会・家族会   □その他（             ） 

 



２.利用者数（障害種別・等級別・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

３.職員数（職種別） 

 

 

 

常勤     人   非常勤    人 合計     人 

 職員の平均年齢      才 

 

４．施設で行っている作業の内容 

 

 

 

 

 

 

 

  
５．売上・粗利益額推移                        （単位：円） 

＊粗利益＝売上―原価（材料費、仕入代など）               

＊20 年度の売上 1位、2位、3位の順にご記入ください。それ以下の売上・粗利益は「その

他」の欄にひとまとめにご記入ください。 

 

 平成 18 年度 平成 19 年度 平成 20 年度 

売 上 粗利益 売 上 粗利益 売 上 粗利益 

合 計（①＋②＋③＋④）       

 

内

訳 

①売上１位       

②売上２位       

③売上３位       

④その他       



６．利用者給与推移 

 平成 18 年度 平成 19 年度 平成 20 年度 

①年間総支給額（円） 

 

   

②利用者数（人） 

 

   

③月額平均工賃（円） 

（＝①÷②÷12 ヶ月） 

   

備考 

 

 

 

   

 

７.事業所の特徴 

 

 

 

 

 

８.利用者の高い給料実現を阻んでいる要因、抱えている課題 

 

 

 

 

 

９.今回のプロジェクトで取組んでみたい事業、改善したい事業 

 

 
 
 
 
１０．過去にパワーアップセミナーに参加したことがありますか？ 

□はい 
参加年度（   年度） 会場名（        ） 参加者名（         ） 

□いいえ 
 
１１．今回の募集案内は、いずれによって知りましたか？ 

□ダイレクトメール   □社会福祉協議会からの通達  □ヤマト福祉財団のホームページ 

□その他（             ） 

 
※この申請書に論文を必ず添えて提出してください。 


