様式第４号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　大町町長　　　　　　　様


住所　
団体名　
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

 大町町新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業費（児童福祉施設等分）補助金
実績報告書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付の決定を受けた　　　年度大町町新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業費（児童福祉施設等分）補助金について、下記のとおり補助事業を完了したので、大町町新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業費（児童福祉施設等分）補助金交付要綱の規定により、次のとおり報告します。

記

１　補助金交付決定額　　　金　　　　　　　　　円

２　事業の着手年月日　　　　　　　年　　月　　日
　　事業の完了年月日　　　　　　　年　　月　　日

３　添付資料
　⑴　収支決算書（別紙３）
　⑵　補助事業に係る領収書
　⑶　補助事業の成果を証するもの
　⑷　その他市長が必要と認める書類
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