
 

 

第９号様式（第１１条第１項）  

八千代市重度重複障害者受入通所施設運営補助金実績報告書  

 

年  月  日   

 

 （宛先） 八千代市長  

 

所  在  地           

報告者 名  称           

代表者名       ㊞   

 

   年  月  日付け八千代市 指令第  号で交付決定を受けた八千代

市重度重複障害者受入通所施設運営補助金について，事業の実績を次のとおり

報告します。  

 

 １ 補助事業の内容 

 

 ２ 補助事業に要した経費の総額       円  

 

 ３ 交付決定を受けた補助金の額       円  

 

 ４ 添付書類  

⑴ 事業報告書  

  ⑵ 収支決算書 

 ⑶ 重度重複障害者の一覧及び利用実績が確認できる書類の写し  

 ⑷ 看護職員名簿及び出勤状況が確認できる書類の写し  

  ⑸ 看護職員との間で交わした直近の雇用契約書の写し  

  ⑹ 給与明細，賃金台帳その他実際に支出した補助対象事業所に勤務する

看護職員の人件費の額を確認することができる書類の写し  

⑺ 八千代市重度重複障害者受入通所施設運営補助金精算額調書（第１０



 

 

号様式）  

⑻ その他市長が必要と認める書類   


