令和　　　年　　月　　日

守口市長　様

事業者　団体名称　　
代表者住所　〒


　　　　代表者氏名　
        連絡先　　　　　　　（　　　　　）


守口市地域介護予防活動支援事業実績報告書

　令和　　年　　月　　日付け 守高介 第　　　号で交付決定のあった補助金について、守口市地域介護予防活動支援事業補助金交付要綱第11条の規定により、下記のとおりその実績を報告します。

記

	補助金名称
	守口市地域介護予防活動支援事業補助金

	事業実績の概要
（活動内容の報告）
	


	補助金交付決定額
	円
	補助金実績報告額
	円

	交付申請時の事業総額
	円
	実績報告時の事業総額
	円

	着手年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	完了年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	備考
	



令和　　年度　守口市地域介護予防活動支援事業 決算書
収　入　※収支のないものは\０円と記入。※各科目の内容説明を記入すること。
	科　目
	本年度決算額
(使用済金額)
	説　明

	補助金
	\
	

	自己資金
	\
	

	合計
	\
	



支　出　※収支のないものは\０円と記入。※各科目の内容説明を記入すること。
	科　目
	本年度決算額
(使用済金額)
	[bookmark: _GoBack]説　明

	消耗品費
	\
	

	印刷製本費
	\
	

	郵便料
	\
	

	会場借上料
	\
	

	自己資金
(　　　　　　　)
	\
	

	合計
	\ 
	


[bookmark: _Hlk157761934]※決算書には内容物が分かる領収書等、根拠資料を添付すること。
