
様式第３号（第６条関係） 

 

富良野市介護人材育成支援事業収支予算書 

 

年  月  日  

 

（宛先）富良野市長 

 

（申請者） 住  所 
 

  

  法人名  

 代表者職・氏名                 

 電話番号  

 

１．収入の部                                

科  目 予算額（円） 説  明 

法人負担分 円  

富良野市助成金 円  

その他 円  

 円  

収 入 合 計 円  

 

２．支出の部 

科  目 予算額（円） 説  明 

負担金 円 研修受講料 

その他 円  

支 出 合 計 円  

 

 

 


