様式第４号（第８条関係）

年　　月　　日


　大村市長　様


申請者　住所
　　　　氏名

[bookmark: _GoBack]年度大村市医療的ケア児訪問型レスパイト事業利用料助成金実績報告書

　　　年　　月　　日付け大村市指令　第　　号で交付決定の通知を受けた大村市医療的ケア児訪問型レスパイト事業利用料助成金に係る事業が完了したので、大村市補助金等交付規則第１５条第１項前段の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。


記


１　助成金の交付決定額及びその精算額
　　交付決定額　　　　　　　　　　円
　　精　算　額　　　　　　　　　　円

２　添付書類
　(1) 利用実績表（様式第５号）
　(2) その他市長が必要と認める書類

