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구  분 총예산액 기교부액 당월 지급액 교부후 잔액

총예산 558,384 487,824 35,260 35,300

사무비

인건비 388,420 327,380 30,520 30,520
복지수당  21,780 18,140 1,820 1,820
운영비  49,248 45,368 1,940 1,940

업무추진비   2,500 2,500 - -
시설비  18,718 17,348 780 590
사업비  77,718 77,088 200 430

         1. 강북치매(외부) 제2015-153(2015.11.03.)호와 관련입니다.

          2. 강북구 치매지원센터의 위탁운영에 따른 2015년 11월분 보조금을 아래와 같이 지급하고자 합니다.
- 아       래 -

           가. 지급금액: 금35,260,000원(금삼천오백이십육만원)  
                        (시비50%, 구비50%, 복지수당: 시비100%)                    (단위:천원)

           나. 지급방법 : 계좌입금 
              - 은 행 명 : 우리은행
              - 계좌번호 : 1005-701-553359
              - 예 금 주 : 강북구치매지원센터
           다. 예산과목 : 지역보건과,노인건강증진사업,노인건강관리사업,치매지원센터운영,민간이전,민간위탁금  
        
붙 임 : 1. 2015년 11월분 강북구치매지원센터 사업비 신청 및 지급내역 1부.
별 첨 : 2. 2015년 11월분 치매지원센터 보조금 교부신청서 1부.
       3. 지출결의서 1부.

       4. 입금의뢰명세서 1부.  끝.


