別添様式２

　　　　第　　　　　号
　　年　　月　　日
（宛先）
滋賀県知事
	申請者
	住所
	

	
	氏名
	（法人の名称および代表者の職・氏名）

	発行責任者・担当者
	氏名
	（法人担当者氏名）

	連絡先
	電話番号
	



　　滋賀県障害福祉従事者処遇改善緊急支援補助金実績報告書
（障害児施設措置費により計算される補助金分）【令和７・８年　　月サービス提供分】

年　　月　　日付け滋障福第　　号で交付決定（　　　年　　月　　日付け滋障福第　　号で変更交付決定）を受けた標記事業に係る事業実績について、下記のとおり関係書類を添えて報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　事業実績額
（１）実績額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
（２）交付決定額　　　　　　金　　　　　　　　　　円
（３）差引額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

２　添付書類
（１）別紙様式３－１および３－２（実績報告書）

