[bookmark: _GoBack]（別紙３－１,２）
（元号）　　年度大町町重度障害者地域生活重点支援事業　事業実績書兼補助金精算調書

	補助対象者名
（設置者及び運営主体）
	


１．事業実績表
	区　分
	1. 施設名称
	2. 所在地
	3. 事業開始年月日
	4. 事業完了年月日
	備　考

	大町町重度障害者地域生活重点支援事業
	日中一時支援事業
	
	
	
	
	

	
	短期入所事業
	
	
	
	
	

	
	ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ事業
	
	
	
	
	


（注） 実施施設数に応じて、適宜、行を追加すること。

２．補助金精算表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	基準額
	補助金所要額
	補助金交付決定額
	補助金受入済額
	差引過不足額

（４）－（３）
	備　考

	
	（１）
	（２）
	（３）
	（４）
	（５）
	

	大町町重度障害者地域生活重点支援事業
	日中一時支援事業
	
	
	
	
	
	

	
	短期入所事業
	
	
	
	
	
	

	
	グループホーム事業
	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	
	
	


（注） 「基準額」の算出にあたり、別紙３－３を添付すること
