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岡崎市長柴田紘一

平成18年度地域生活支援事業費等補助金及び障害程度区分留定等事業費補助金(障

害者就労司l鯨設備等整備事業及び障害者保健樹政伝隼事業舎の事業実績報告について

平成19年3月16日厚生労働省発障第0316013号で交付決定を受悦平成18年度地域

生活支援事業費等補助金及び障害程度区分認定等事業費補助金(障害者就労司l練設備等

整備事業及び障害者保健磁的街隼事掲に係る事業実績報告について、次の関係書類を添

えて報告する。

なお、同日付で交付決定を受けた管内市町村分の標記に係る事業実績については、次の

とおり報告があり、内容を審査した結果適正と認められるので、併せて通知する。

添付書類

1 地域生活支援事業費等補助金及び障害程度区分認定等事業費補助金(障害者就労司J(

練設備等整備事業及び障害者保健樹此縫事業訪精算書(別紙1)

2実聡問調(別総)

3歳入歳出決算(見込冷却沫

(注1)なお書き部分については、都湖守県報告分についてのみ該当する。

(注2)添付書類3の事業概略書については、障害者保健福抱ぽ倍隼事業等を実路した場合

についてのみ作成

(注3)決算書には、当該事業に係る経費である旨を関係部分に付記すること。
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市町村名 岡崎市

(ウ)成年後見制度利用支援事業

a 事業実施方法について(下記のいずれかの項目にOをする。)

直営 II 0 I十委託 11 11 補助 JCJI 
b 事業内容等

支出科目及び実支出額

事業内容 利用者数
事業別実支出額(合計〉
〈事業費ペース)

支出科目 実支出額

fい
!開初鑑智判断分紙定証書書代t 科料明書料-

50.000 
15.200 

成年後見制

200 
8.400 

度の申立て
2 件 13.900 負担金 87，700円

一---------レ---------
2 後見人等の し----------1報酬 件

1------------
1---------イ

(~ 
合計 2件 87.700 87.700円
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部長等 謀

部襲名 部醜名

回

議.部醜名 餌隈名

支出負担行為番号

起案

19. 1.23 年 度

決額
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確認 l場 e2 支出負担行為決議書

100 一般会計

目 09 老人福祉費

I'」支出科目
臨明

節目 負担金補助及び交付金 04 成年後見制度申立負担金 J

件 名| 成年後見制度申立負担金

内容等 2件分

6.831.893 行為金額

住所 資金前渡者

氏名 福祉保健部長寿課施策班班長

円

￥9. 600 

包v

品計互
の他

704182 鈴木弘

支払期限 19. 1.30 

契約以外 検査職員

補職名
長寿課主任主査

~~ 資金前渡 氏 名 小綿 茂 "i，'/;':

契約保証金 監督職員 長寿諜主事
補職名

業種区分 氏 名 市川窪也

3210150-03 
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部長等 課

部課名 部課名

回
議面玄一一一-_..・M・--r--ー・・---・--一一一一・…--・-………一一一・…国高一・・…一.._--.-・4-一…_...・M・-…………M・M・....

支出負担行為番号 収-A..役|出納富

確認 I {寸百， Iι符台、霊

司ジ|轡タ
支出負担行為決議書

起案
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会計名

項 01

100 一般会計

百 09 老人福祉費

節 19 脱明 04 成年後見制度申立負担金負担金補助及び交付金

件 名 l 成年後見制度申立負担金

内容等 lE圃圃圃E ・・・ー鑑定料

円

残高 6，822'，293 ￥100.000 行為金額

支出負担 E住所 資金前渡者

行為の 氏名 福祉保健部長寿課施策班班長

{叫相手方 704182 鈴木弘

契約の方法

巴
支出与区分

Xて限
z M~飢紛儲シ飽 !? |¥ 

i 契約保証金雪印:~/I ¥ 
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