
様式２　自主・自立関連事業

18 年 2 月 自主・自立推進プラン実施状況確認シート

１．自主・自立推進プランにおける検討結果

２．平成 18 年 2 月 現在の実施状況
（①から⑤のうち、該当する項目に○印をつけてください。）

４．今後の方針（関係者協議等）

・　平成１８年度期末勤勉手当削減・加算額廃止の予定
　　　町　長　４．４５か月　→　３．４５か月（１．０か月削減）　　　１５％加算廃止
　　　助　役　４．４５か月　→　３．７　か月（０．７５か月削減）　　１５％加算廃止
　　　教育長　４・４５か月　→　3．９５か月（０．５か月削減）　　　１５％加算廃止

平成17年度に2％の引き下げを行います。

⑤変更予定

○

行政改革の実施（職員・行政組織）

事業名

・　平成１７年度　２％の削減実施
　　　町　長　８１３，０００円　→　７９５，０００円（１８，０００円減）
　　　助　役　６８２，０００円　→　６６７，０００円（１５，０００円減）
　　　教育長　６１３，０００円　→　６００，０００円（１３，０００円減）

３．平成17年度に実施した内容と課題　（予定どおり実施できなかった場合はその理由）

特別職報酬

平成

＊①は既にその事業が完了した場合、②は具体的な取組を実施している場合、③はまだ具体的には取
り組んでいないが内容等について検討した場合です。

担当部門 総務課総務グループ

内容

②取組中①実施済 ③実施に向けて検討中 ④未検討

分野・分類


