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福岡市重度障がい者グループホーム運営費補助事業実績報告書
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年	月	日

福	岡	市	長	様

法人所在地 
法人名称
法人代表者名	



年	月	日付	第	号により補助金交付の決定を受けました 年度福岡市重度障がい者グループホーム運営費補助事業の実績について、必要書類
を添えて次のとおり報告いたします。

記

１	補助事業名	福岡市重度障がい者グループホーム運営費補助事業
（事業所名）　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２	補助事業の実施期間


３	補助事業実施状況
（１）事業報告書及び収支報告書（様式６）
（２）重度障がい者受入れ状況一覧（様式７）
（３）その他必要書類


４	補助金の交付決定額等
（１）補助金の交付決定額	円
（２）補助金の既交付額	円
（３）補助金の精算額	円
