（第４号様式）
令和　　年　　月　　日

公益財団法人遠藤医療福祉助成財団
理事長　　鈴　木　富　弥　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
（助成金受給決定者）　　　　
所在地住所　　　　　
団体の名称　　　　　
代表者職氏名　　
担当者氏名　　　
連絡先電話番号　　　
メールアドレス

令和　　年度助成事業実績報告書
令和　年　　月　　日付け　遠財第　号で助成金交付決定を受けた令和　年度助成事業について、事業が完了したのでその実績を報告いたします。

記

１　交付決定額　　　　　　　　　　　円

２　助成対象事業　　　
　  
３　事業完了年月日　　　令和　　年　　月　　日

４　添付書類
（１）事業実施内容及び成果（別紙　付表１）

（２）事業収支計算書（別紙　付表２）

（３）事業契約書及び支払領収書の写し

（４）完了写真（カラー　サービスサイズで３枚程度を台紙に貼る

（付表１）

助成事業の実施内容及び成果

１　事業名



２　事業費総額※                  円



３　助成金充当額                  円



４　実施内容及び成果



５　事業実施状況調

	対象経費（円）
	総支出額（円）
Ａ
	うち助成金
充当額（円）
Ｂ
	過不足額（円）
Ａ－Ｂ
	（Ａ－Ｂ）の
資金調達

	



	
	
	
	

	合　計
	※
	
	
	



※の箇所は一致すること。



（付表２）

助成事業の収支決算書
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）
	項　目
	予算額
	収入額
	摘　　　要

	助成金
	
	
	

	自己資金
	
	
	内訳

	合　計
	
	
	




２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）
	項　
	目
	節
	収　入　充　当　内　訳
	摘　要

	
	
	
	助成金
	自己資金
	合　計
	

	





	



	

	



	



	



	

	合　計
	
	
	
	




