第４号様式（第８条）

東金市障害者グループホーム等入居者家賃補助金実績報告書

年　　月　　日

（あて先）東金市長

報告者　住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　月　日付け東金市指令第　号をもって交付決定のあった東金市障害者グループホーム等入居者家賃補助金について、次のとおり報告します。
	補助年度
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　度

	交付決定者の氏名
	

	ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等の名称
	

	補助金の交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	年 月
	家賃月額（円）
	入居月数
	補助申請月額（円）

	令和　　年 ４月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 ５月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 ６月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 ７月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 ８月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 ９月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年１０月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年１１月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年１２月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 １月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 ２月
	　　　　　　
	
	

	令和　　年 ３月
	
	
	

	合　　　計
	　　　　　　月
	　　　　　　　　　　　円


　（添付書類）
　　請求期間に係る家賃の領収書の写し
