
        질병예방과-3417(2016.03.09.)호, 성동치매16-042(2016.03.22.)호와 관련하여 2016년 1/4분기 
우리마을 안심기억친구 운영비를 아래와 같이 지출하고자 합니다.

           1. 건    명 : 2016년 성동구치매지원센 1/4분기 주민참여예산 교부 신청
           2. 신청금액 : 금 10,000,000원 (일금일천만원정)
           3. 내    역                                                       (단위:천원)  

             

구    분 총사업비 기교부액 당월신청액 잔액 비고

활동비 10,000 - 3,000 7,000

사업비 30,000 - 7,000 23,000

총    계 40,000 0 10,000 30,000

           4. 지출방법: 성동구치매지원센터 기관통장으로 계좌입금
                         (입금계좌: 우리은행 1005-302-941884, 성동구치매지원센터)
           5. 예산과목: 질병예방과, 구민과 함께하는 지역보건, 정신보건사업, 우리마을 안심기억친구
(구 주민참여예산), 민간이전, 민간위탁금

붙임: 1. 지출결의서 및 지출품의서 각 1부.
     2. 2016년 1/4분기 우리마을 안심 기억친구 교부 신청 공문 1부.  끝.
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제목 2016년 1/4분기 우리마을 안심기억친구 운영비 지출
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