様式第４号（別表第２関係）
第　　　号

　　年　　月　　日

岩手県知事　　　　様

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉施設等施設整備費補助金事業実績報告書

　　年　　月　　日付け岩手県指令　第　　号で補助金の交付の決定があった標記事業に係る事業実績について、関係書類を添えて報告します。

１　施設の種別

２　精算額内訳書

３　事業実績報告書

４　歳入歳出決算（見込）書抄本

