（様式第7号）


ひとり親家庭等日常生活支援事業実施報告書


年　　　月　　　日

（あて先）北見市長　　　　　　　様


委託団体等の代表者　  　　　　　　　　　印　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所（所在地）　　〒
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　－


　このことにつきまして、下記のとおり北見市ひとり親家庭等日常生活支援事業を実施しましたので報告します。

記

ひとり親家庭等日常生活支援事業利用状況（　　　　　　年　　　　月分）
	番号
	利用者名
	利用時間
	派遣等に
[bookmark: _GoBack]要した費用
	利用者負担額
	差引請求額

	1
	
	
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円

	2
	
	
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円

	3
	
	
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円

	4
	
	
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円

	5
	
	
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円

	合計
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円

















