（見積書作成例）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日


　石川県知事　谷本正憲　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 職氏名　　　　　　　　　　　印
平成○○年度介護雇用プログラム事業見積書

見積金額　￥２，４８８，７０１－
	内容
	金額
	積　算

	給与
	1,800,000
	基本給150,000×１２カ月

	交通費
	120,000
	通勤手当10,000×１２カ月

	法定福利費
	282,192
	標準報酬月額160,000（１２カ月分）

	教育訓練費
	158,000
	○○○学校介護職員初任者研修養成講座受講料

	物件費
	10,000
	ユニフォーム購入代

	小計
	2,370,192
	

	
	
	

	消費税
	118,509
	

	合計
	2,488,701
	


雇用予定期間　平成　　年　　月　　日～平成　　年　月　　日

　 被雇用者氏名　　　　　　○○　○○　　　
（作成にあたっての注意事項）
◎見積の期間（雇用予定期間）について

　　介護プログラム事業での雇用予定期間を記載します（年度をまたぐ場合は、各年

度での提出が必要です）。
◎給与、交通費について

　県からお支払いできるのは、基本給と通勤手当のみです。その他の手当について
は含めることはできません。上限額を超える場合は上限額で記入してください。
◎法定福利費（社会保険料事業主負担分）について

　見積書の基本給と通勤手当をもとに算出してください。このほかに支払う手当や
上限額を超えた部分については含めることはできません。このため、実際の保険料

と異なる場合があります。積算について、別紙の計算書も提出してください。

◎教育訓練費について
　積算欄には介護職員初任者研修養成講座の受講先を記入してください。
　　※受講料は事業者が負担してください。（雇用者に負担させないこと。）
◎物件費について
費用が上限を超える場合は、１０，０００円と記入してください。
※介護職員初任者研修講座受講料、物件費については、後日領収証のコピーを提出い
ただきます。
日付は空欄に


してください





役職名＋氏名





日割り計算等がある


場合は、根拠を記載


してください





課税事業所のみ記載


してください


「小計」に対して５％





今年度雇用期間








