様式３
市費補助事業等実績報告書
年　　月　　日　
（宛先）岡 崎 市 長
　　　（市費補助事業者等）法人住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　※
　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　年　　月　　日付け　　岡崎市指令障第　　　号で交付決定があった相談支援従事者初任者研修受講料補助事業は、次のとおり完了しました。
１　市費補助事業等の名称
　　　相談支援従事者初任者研修受講料補助事業
２　市費補助金等の交付決定額及びその精算額
　　　交付決定額　　　　　　　　円
　　　精算額　　　　　　　　　　円
　　　精算額の内訳については、相談支援従事者初任者研修受講料補助金精算額内訳書（別紙３－１）及び受講者名簿（別紙３－２）のとおり
３　市費補助事業等の実施期間
　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
４　添付書類
　　受講修了内容が確認できる書類（研修の修了証等の写し）
　　補助事業の支出が確認できる書類（領収証等の写し）
　　※社会福祉法人の場合は、収支決算書を添付すること

