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大町町地域介護・福祉空間等施設整備補助金等事業実績報告書


年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　　年度大町町地域介護・福祉空間整備等施設整備補助金等に係る事業が完了したので、大町町地域介護・福祉空間整備等施設整備補助金等交付要綱第6条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり報告します。


記


1．施設の種類
2．施設の名称
3．事業の内容
4．補助金確定額


添付書類
・施設整備確定額算出内訳書
・事業実績報告書
・決算書
・検査済証（建築基準法第7条第4項）
・消防用設備等検査済証
・写真、契約書写しその他参考となる書類


