
団体名

井田重度障害者等生活施設 収支予算書

１　利用者数の想定（延人数） （人）

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度

２　収　入 （千円）

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 計

３　支　出 （千円）

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 計

４　収支差額 （千円）

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 計

その他（　　　　）

合　計

収入－支出

合　計

事　務　費

　その他（　　　　）

（様式４－１）

人　件　費

合　計

事　業　費

川崎市加算

指定管理料

自立支援費等収入

事業名（定員）

その他（　　　　）



団体名

【井田重度障害者等生活施設】　収支予算内訳書（５年分）

１　収　入 （千円）
令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 ５年間合計 備　　考

0

0

0

0

0 0 0 0 0 0

２　支　出 （千円）
令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 ５年間合計 備　　考

0 0 0 0 0 0
職員俸給 0

職員諸手当 0

非常勤職員給与 0

派遣職員費 0

退職共済掛金 0

法定福利費 0

退職引当金 0

その他（　　　　　　　　） 0

事務費 0 0 0 0 0 0

福利厚生費 0

旅費交通費 0

研修費 0

消耗品費 0

器具什器費 0

印刷製本費 0

水道光熱費 0

燃料費 0

修繕費 0

通信運搬費 0

会議費 0

広報費 0

業務委託費 0

手数料 0

損害保険料 0

賃借料 0

租税公課 0

渉外費 0

諸会費 0

雑費 0

その他（　　　　　　　　） 0

事業費 0 0 0 0 0 0

給食費 0

保健衛生費 0

被服費 0

教養娯楽費 0

日用品費 0

水道光熱費 0

燃料費 0

消耗品費 0

器具什器費 0

医療費 0

賃借費 0

車両費 0

雑費 0

その他（　　　　　　　　） 0

その他 0 0 0 0 0 0

法人本部に係る経費 0

退職給付引当資産支出 0

固定資産取得費
その他（　　　　　　　　　） 0

支出合計 0 0 0 0 0 0

＊この様式（通年分）と各年度分を両方作成すること。
＊人件費については別途見積書（様式４－４）についても作成すること。
＊法人本部に係る経費とは、当該施設の各年度の運営に要する法人本部の支出のことをいう。
＊法人本部に係る経費に計上する場合は、計上の考え方を下記に記入する。

収入合計

区　　分
人件費

（様式４－２）

区　　分
自立支援給付費
川崎市加算
指定管理料
その他（　　　　　　　）



（様式４－３）

団体名

【井田重度障害者等生活施設】　収支予算書内訳（令和　　年度分）

収　入 （千円）
予 算 額 摘要（積算内訳）

0

支　出 （千円）
予 算 額 摘要（積算内訳）

0

職員俸給
職員諸手当
非常勤職員給与
派遣職員費
退職共済掛金
法定福利費
退職引当金
その他（　　　　　　　　）

事務費 0

福利厚生費
旅費交通費
研修費
消耗品費
器具什器費
印刷製本費
水道光熱費
燃料費
修繕費
通信運搬費
会議費
広報費
業務委託費
手数料
損害保険料
賃借料
租税公課
渉外費
諸会費
雑費
その他（　　　　　　　　）

事業費 0

給食費
保健衛生費
被服費
教養娯楽費
日用品費
水道光熱費
燃料費
消耗品費
器具什器費
医療費
賃借費
車両費
雑費
その他（　　　　　　　　）

その他 0

法人本部に係る経費
退職給付引当資産支出
固定資産取得費
その他（　　　　　　　　）

支出合計 0

＊令和５年度から令和９年度までの各年度について、それぞれ作成すること。
＊法人本部に係る経費とは、当該施設の各年度の運営に要する法人本部の支出のことをいう。
＊法人本部に係る経費に計上する場合は、計上の考え方を下記に記入する。

区　　分
人件費

区　　分
自立支援給付費
川崎市加算
指定管理料
その他（　　　　　　　）

収入合計



【井田重度障害者等生活施設】　人件費に係る経費見積書 団体名

令和　　　年度 ※令和５～９年度の各年度について、それぞれ作成してください。

施設長 合計

人

職員俸給 基本給×１２月 0

非常勤職員報酬 基本給×１２月 0

諸手当 扶養手当 0

住居手当 0

時間外勤務手当 0

特殊勤務手当 0

通勤手当 0

期末勤勉手当 0

その他（　　　　　） 0

小　計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

退職共済掛金 0

法定福利費 健康保険料 0

介護保険料 0

厚生年金保険料 0

児童手当拠出金 0

雇用保険 0

労災保険 0

その他（　　　　　） 0

小　計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0合　計

（様式４－４）

（単位：千円）

職　種

人　数



*施設長の他の職員（非常勤含む）については、空欄に記載してください。


