
수신자 중구보건소장

(경유)

제목 2022년 1차 중구치매안심센터 운영비 신청

중구치매안심센터 2022년 1차 운영비를 다음과 같이 신청합니다.

  1. 건명: 2022년 1차 중구치매안심센터 운영비 신청

  2. 금액: 금85,440,000원(팔천오백사십사만원정)

  3. 산출내역:

(단위:원)

   

구 분 금 액 국 비 시 비 구 비

인건비 71,500,000 35,750,000 17,875,000 17,875,000

운영비 13,420,000 6,710,000 3,355,000 3,355,000

사업비 520,000 260,000 130,000 130,000

계 85,440,000 42,720,000 21,360,000 21,360,000

    

붙임  1. 1차 중구치매안심센터운영비 교부신청서. 1부.

      2. 1차 중구치매안심센터운영비 교부신청 세부내역서 2부.  끝.
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