様式第７号（第15条関係）

令和〇年度社会福祉法人等利用者負担額軽減事業助成金実績報告書
令和　　年　　月　　日
苫小牧市長　様

申請者　住所（所在地）　　　　　　　　　
氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　


年　　月　　日付　　第　　号で助成金等の交付を決定された上記の事業が完了しましたので、下記のとおり報告します。

記

１　助成事業の名称　社会福祉法人等利用者負担額軽減事業

２　助成事業実施期間　　　令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

３　助成事業等の実績
　（１）助成事業等の交付決定金額　　　　　　　　円
　（２）助成事業等の請求金額　　　　　　　　　　円

４　事業実績書及び収支決算書　　　
苫小牧市補助金等交付規則第13条２項により当該書類添付は省略とする




