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平成　　年　　月　　日

岩手県知事　　

達　増　　拓　也　　様
住　　　　所
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代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

社会福祉施設等災害復旧事業費補助金実績報告書

平成　　年　　月　　日で交付契約を締結した社会福祉施設等災害復旧事業費補助金　交付契約第2の規定により、下記とおり報告します。

記

１　施設種別、施設名及び精算額

　

　施設種別及び施設名：　　　　　　　　　　　　　

精算額：金　　　　　　　　　　　円
　２　精算額内訳書

　　　別紙(1)のとおり

３　事業実績報告書

　　別紙(2)のとおり

　（添付書類）

　　収支精算書（見込書）抄本（別紙(3)）、修繕箇所の写真（工事前後が比較できるもの）、修繕箇所を記載した施設平面図等

