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平成　　年　　月　　日

 廿　日　市　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                         

平成　　年度廿日市市地域活動支援センター事業（基礎的事業）費
補助金実績報告書

　平成　　年　　月　　日に交付決定を受けたこの事業について、次の関係書類を添えて報告します。

　添付書類
 (1)  収支決算書（補助を受ける団体の書式のもの）
 (2)  補助金精算額内訳書（運営費）
 (3)  概算払精算書
 (4)　その他市長が必要と認める資料
 
　精算内訳
                                                                　 （単位：円）
	   区　　　分
	 交付決定額
	 受入済額
	 今回請求額
	 差引額

	運営費
	
	
	
	




（別記様式第７号）
平成　　年度廿日市市地域活動支援センター事業（基礎的事業）費補助金精算内訳書（運営費）
地域活動支援センター名　　　　　　　　　　　　　
	
区　　分
	対象経費
の年間
実支出額
円
	在　　籍

障害者数
(1)
	算定の基礎となる
障害者数
(2)　  人
	補　　助
基 準 額
[(2)×基準単価]
(3)
	市町村等

支 出 額
(4)   円
	事業実施

日　　数
(5)　 日
	
備　考

	4月
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	5
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	6
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	7
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	8
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	9
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	10
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	11
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	12
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	1
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	2
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	3
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	

	計
	基本分
	
	
	
	
	
	
	

	
	特別指導加算
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　(1)欄は、登録されている障害者全員の人数を記入すること。
　　　２  (2)欄は、月５日以上訓練を受けた障害者の人数を記入すること。
　　　３　(3)欄［　］の基準単価は、訓練日数に応じ要綱第３条第１号に定める別表１によること。
　　　４　(5)欄は、当該月に当事業を実施した日数を記入すること。
　　　５　特別指導加算対象者数が増加したときは、対象者の手帳の写しを添付すること。

（別記様式第８号）


概　算　払　精　算　書

　
                                                  
　　　　　　　　　　　　　　　　申　　請　　者
　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　






	交付指令額
Ａ
	概算受領済額
Ｂ
	精算額（補助額）
Ｃ
	差　 引　 額
Ｄ（Ｂ－Ｃ）
	備　    考

	            　円 
	             円 
	　　　　　　円 
	           円 
	













