
様式第３号
令和　年　月　日

　　福井県知事　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　

令和　年度医療的ケア児者等と家族のための在宅生活サポート

事業補助金完了実績報告書

　令和　年　月　日付け福井県指令障第　　　号で補助金の交付決定を受けたみだしの事業が完了したので、福井県補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。

記

　１　補助金の交付決定額およびその精算額

　　　　交付決定額：

　　　　精算額：

　２　補助事業の実施期間

　　　　令和　年　月　日～令和　年　月　日

　３　補助事業の成果

　　　　実績報告明細書のとおり

　４　添付書類

