様式第６号(第１０条関係)
その１
補助事業等実績報告書

　　令和　　年　　月　　日

　　豊明市長　　　　殿

所在地　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　印
(電話　　　　　　　　　　　　)

　令和　年　　月　　日付け　指令豊長第　　号で補助金等の交付決定を受けた介護支援専門員研修受講支援事業が完了したので報告します。
	施行場所
	　

	施行期間
	　　　令和　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	交付決定額
	円


１　事業等の実績及び効果この事業を実施することで事業所にどのような効果があったか記載してください。






２　収支決算額
別添決算書のとおり
（議決・承認された決算書（原本証明不要）に替えることも可）

３　添付書類
(1)　精算額内訳書（様式第３号）
(2)　受講者名簿（様式第４号）
(3)　研修終了証の写し
(4)　研修の受講料の支払いを証する書類の写し（補助事業者による支払いであることを確認できるものに限る。）




その２収入決算額と支出決算額が一致するようにし、差引額を０円としてください。

決算書
収入決算額　　　　　　 120,000円
支出決算額　　　　　　 120,000円 
差引額　　　　　　　 　　0円
(単位：円)
収入
	区分
	予算額
	決算額
	差引額
	説明

	市補助金等
	　60,000
	　40,000
	　20,000
	　研修受講に係る補助

	自己資金
	　100,000
	　　　　80,000
	　20,000
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　160,000
	　120,000
	　40,000
	　




支出
	区分
	予算額
	決算額
	差引額
	説明

	研修受講助成費
	　160,000
	　120,000
	　　　40,000
	　○○研修（〇名分）

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　　　160,000
	　120,000
	　40,000
	　



