（様式６）

福岡市障がい者グループホーム設置費補助事業実績報告書

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
　年度福岡市障がい者グループホーム設置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
福岡市障がい者グループホーム設置費補助事業
２　住居名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（定員　　　名）

（設置（改修）日　　　　　年　　　月　　　日）

３　補助事業の実施期間
４　補助事業実施状況
（１）収支報告書（様式７）
（２）障がい者グループホームの用に供する住居の賃貸借契約書（写）
（３）補助対象経費の支払いにかかる領収書（写）等
５　補助金の交付決定額等
（１）補助金の交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
（２）補助金の既受取額                  　　　　　円
（３）補助金の精算額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　内　訳　備品購入費　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　家賃　　　　　　　　　　　　　　　　円

改修費・消防用設備　　　　　　　　　円
