(様式１)
令和　年　　月　　日　
福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
氏名(名称)

代表者

令和　年度お試しKnow福事業　実施計画書提出について

お試しKnow福事業を実施したいので別紙のとおり計画書を提出します。
（様式１別紙）
お試しKnow福事業実施計画書
１　申請者（事業実施主体）
	氏名（名称）
（代表者名）
	

	住所
	

	区分
	□農業者（個人）　　　　□農業者（法人）
□農業者が組織する団体　

	栽培品目（面積）
	

	農福連携の
取組状況
	□まだ取組んでいない
□既に取組んでいる（品目名：　　　　　）

	担当者
	氏名：
住所：
メールアドレス：


２　農福連携導入計画
　（１）作業請負相手（福祉事業所）概要
	事業者名
（代表者名）
	

	住所
	〒


	施設区分
	□就労継続支援Ａ型　　□就労継続支援Ｂ型
□その他（　　　　　）

	担当者氏名
	

	電話番号
	


　（２）作業委託計画
	区分
	内　容

	作業内容
	

	委託期間
	月　日　～　月　日（うち　　日）

	作業員数
	　　　　人/日


３　事業費
	区分
	内　容
（委託作業に係る人員数や日数等）
	事業費（円）

	作業委託費
	
	

	計
	


　　
記入例　　　
（様式１別紙）
お試しKnow福事業実施計画書
１　申請者（事業実施主体）
	氏名（名称）
（代表者名）
	株式会社ふくい農業ファーム
代表取締役　福井太郎

	住所
	福井市大手3-17

	区分
	□農業者（個人）　　　　☑農業者（法人）
□農業者が組織する団体　

	栽培品目（面積）
	水稲（10ha）、ネギ（3ha）、トマト（10a）

	農福連携の
取組状況
	☑まだ取組んでいない
□既に取組んでいる（品目名：　　　　　）

	担当者
	氏名：福井花子
住所：福井市大手3-17
メールアドレス：xxxxx@xxxx.xxx.jp


２　農福連携導入計画
　（１）作業請負相手（福祉事業所）概要
	事業者名
（代表者名）
	社会福祉法人■■会
代表理事　□□□□

	住所
	〒〇〇〇－〇〇〇〇
福井市××町1-1

	施設区分
	□就労継続支援Ａ型　　☑就労継続支援Ｂ型
□その他（　　　　　）

	担当者氏名
	〇〇　〇〇

	電話番号
	0776-〇〇－〇〇〇〇


　（２）作業委託計画
	区分
	内　容

	作業内容
	水稲苗箱運搬および洗浄、トマト葉かき

	委託期間
	4月 25日　～　5月 31日（うち20日）

	作業員数
	　　2～4人/日


３　事業費
	区分
	内　容
（委託作業に係る人員数や日数等）
	事業費（円）

	作業委託費
	水稲苗箱運搬、洗浄（4,000円/日・人×3人×10日）
	120,000円

	
	トマト葉かき（1,000円/列×20列）
	20,000円

	計　
	140,000円


　
