
（様式） 

（Ver1.0） 

    工賃向上支援プロジェクト 申込書  

 

            （施設名）は、工賃向上支援プロジェクトに応募いたします。 

 

 令和元年  月  日  

法 人 名：               

法人代表者名：            印  

 

１．申込者情報 

施設名  

施設長名 

※１ 
 

担当者名 

※１ 
 

指定年月      年    月 

施設住所 

連絡先 

（〒  -   ） 

TEL:   （    ）     FAX:   （    ） 

E-mail: 

会員区分 

（複数回答） 

※２ 

□全国セルプ協   □日本セルプセンター   □都道府県セルプ協 

※１ 施設長名・担当者名は、工賃向上支援プロジェクトに主担当として取り組んでいただく方のお名前をご記入ください。 

※２ 本プロジェクトは全国セルプ協の会員を対象とします。お申込み時点で会員でない場合は、お申込みと同時に会員登録手続きをお願いします。 



２．施設情報 

施設種別 
□就労継続支援Ｂ型  □B 型を含む多機能型事業所＊ 

＊多機能型の場合、B 型以外の事業種別（            ） 

主たる障害 □知的障害  □精神障害  □身体障害  □その他（       ） 

実施事業 定員※１ 現員※１ 工賃支払総額 
平均工賃月額 

実施事業（作業内容） 
実績額※３ 目標額※４ 

令和２年度     円 

 

 

 

令和元年度 名 名   円 

 

 

 

平成 30 年度 名 名 円 円  

 

 

 

平成 29 年度 名 名 円 円  

 

 

 

平成 28 年度 名 名 円 円  

 

 

 

 ※３ 平成 28～30年度は年度末の状況、令和元年度は記入日の状況をご記入ください。 

 ※４ 平均工賃月額（目標額）は、令和元年度・２年度の各年度末の目標額をご記入ください。 

 

 

 

 



３．作業の内容と目標工賃水準等 

① 売上金額等の現状と年次推移  

 
平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 

（実績値） （目標値） 

年額売上(目標)金額 

（Ａ） 
円 円 円 円 円 

工賃支払総額※５ 

（B） 
     

売上に対する年額総原価

（C）※５ 
円 円 円 円 円 

年間利益 

（Ａ－Ｂ－C） 
円 円 円 円 円 

※５ 年額総原価（B）には、工賃支払総額を除いた金額をご記入ください。    

 

② 平成 30 年度の上位３位までの作業種目の状況 

 （１位） （２位） （３位） 

作業種目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年額売上金額 
円 円 円 

売上に対する 

年額総原価 

円 円 円 

年間利益 
円 円 円 

 

 

 



  ③ 現在行っている作業の内容 

 

 

 

 

 

４．応募動機（なぜ工賃を上げたいと思ったのか・どんな課題があるのか などを具体的に記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．工賃・賃金向上のため現在取り組んでいること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


