
第５号様式（第１１条関係） 

 

年  月  日 

  

 蒲 郡 市 長  様 

  

                     法人の所在地 

                     法 人 の 名 称 

                     代表者職氏名            

 

    年度障害者共同生活援助事業費補助金の事業実績について（報告） 

 

   年  月  日付け蒲  第  号で補助金の交付決定を受けた    年度障

害者共同生活援助事業が完了したので、蒲郡市障害者共同生活援助事業費補助金交付要

綱第１１条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

記 

 

添付書類 

(1) 補助金算出調書（別紙１） 

 (2) 事業実績調書（別紙２、別紙２の内訳） 

(3) 歳入歳出決算見込書 

(4) その他参考となる資料 

 

 


