別記様式第6号


北見市介護予防・日常生活支援総合事業に係る住民主体サービス
補助金交付実績報告書

　　　　　年　　月　　日

　北見市長　　　　　　　　　　　　様

申請団体　　所　在　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　申請団体代表者　　住　所　　
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日指令第　　号をもって交付の決定を受けた上記補助金について、関係書類を添えて下記のとおり実績報告します。

記

1 　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　円

2 　補助事業等の成果
利用者数　　　名
(うち 継続利用要介護者　名　要支援者 　名　事業対象者 　名)

3   添付書類
	該当項目に
○印をして
下さい。
	添付書類
	該当項目に
○印をして
下さい。
	添付書類

	
	収支決算書
	
	事業報告書

	
	対象経費の金額を証する書類
	
	利用者名簿

	
	出納簿
	
	その他

	
	通帳
	
	



1

