
収入
金　　額（全体５名） 金額（八街市４名分）

500,000 174,660

6,000,000 4,800,000

2,500,000 2,000,000

0 0

9,000,000 6,974,660
本人から徴収している額 500,000 400,000
補足給付費（10000円/月/人） 600,000 480,000

光熱水費 500,000 400,000
食費 1,200,000 960,000

200,000 160,000

3,000,000 2,400,000

12,000,000 9,374,660

支出
金　　額（全体　５名） 金額（八街市　４名分）

5,000,000 3,774,660

1,900,000 1,520,000

300,000 240,000

100,000 80,000

50,000 40,000

100,000 80,000

100,000 80,000

100,000 80,000

200,000 160,000

350,000 280,000

300,000 240,000

500,000 400,000

9,000,000 6,974,660

1,100,000 880,000
500,000 400,000
1,200,000 960,000
200,000 160,000

3,000,000 2,400,000

12,000,000 9,374,660

所在地
法人名
代表者名

※①＋②と③＋④の計が一致するようにして下さい

④　　　　計

③＋ ④　　計

上記のとおり相違ないことを証明します。
令和　　年　　月　　日

やちまた　太郎

対
象
外
経
費

家賃
光熱水費

共用経費等
食材費

手数料

③　　　計

保険料

　通信運搬費

日用品費

対
象
経
費

人件費 俸給

手当

交通費

事業費 燃料費

研修研究費

車両費

委託費

共用経費等

②　　　　計

対
象
収
入

補助金収入 グループホーム運営費補助金

自立支援給付費収入

共同生活援助サービス費

入院時、長期入院時支援特別加算

帰宅、長期帰宅支援加算

上記以外の加算

①　　計

対
象
外
収
入

利用者負担金収入
家賃

①＋ ②　　計

寄付金

八街市八街ほ３５－２９
社会福祉法人　やちまた

令和5年度　収支予算書抄本

科　　　目 備　考

科　　　目 備　考

会議費

事務費

日付は空欄にしてください

①基本情報シート

から反映されます

記入例

人数を記入してください

（全体と八街市分）

※支出欄も同様です

※①＋②と③＋④の計が一

致するようにして下さい


