令和　　年　　月　　日

補助金実績報告書

　　柏市長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　補助事業者　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　㊞

　令和　　年　　月　　日付け(柏健高第　　号)で交付決定のあった令和　　年度柏市民間老人福祉施設職員設置費補助金に係る事業が完了したので柏市補助金等交付規則の規定により，下記のとおり報告します。

記

１　補助事業等の成果及び内容

　　国の規定する人員基準を上回って職員を雇用したことにより，入所者の処遇の向上が図られた。

２　補助事業等に要した経費の総額及び内訳

　　支出済額内訳表のとおり

３　補助事業費等の着手及び完了の年月日，その他補助事業の遂行

　　に関する実績

　　着手日　令和　　年　　月　　日

　　完了日　令和　　年　　月　　日

　　補助事業の遂行に関する実績は職員雇用証明書のとおり

４　交付決定額

　　　　　　　　　　　円

５　添付書類

　(1) 補助金精算書

　(2) 令和　　年度収支決算（見込み）書抄本

