第８号様式（第１０条関係）

　　　　社会福祉施設等省エネ設備導入支援補助事業実績報告書

年　　月　　日

 大分県知事                    殿


                                  住　所
          　                 　　 法人名（法人の場合のみ）　　　　　　　
                                  代表者職・氏名
				  施設名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　対象施設種別　　　　　　　

     　 年     月    日付け　　　第        号で交付決定通知のあった社会福祉施設等省エネ設備導入支援補助事業について、下記のとおり実施したので、社会福祉施設等省エネ設備導入支援補助金交付要綱第１０条の規定により、その実績を関係書類を添えて報告します。併せて、補助対象経費の軽微な変更が生じたため実績のとおり承認されるよう申請します。

記

   １　事業の効果


   ２  事業完了年月日    　  　　　　  年     月     日

   ３　添付書類
  　（１）事業実績書（第９号様式）
  　（２）賃金増加率計算表（第１０号様式）　※賃上げ枠のみ
　　（３）賃金増加率計算表対象外従業員一覧（第１１号様式）　※賃上げ枠のみ
　　（４）実績報告前（賃上げ後）の直近１か月の賃金台帳　※賃上げ枠のみ
　　（５）見積書（２者分）※実績報告時点のもの
（６）領収書及び請求書の写し
  　（７）完了写真　※整備が完了したことがわかるもの
（８）その他知事が必要と認める書類
※減額確定でない場合は、下線部を削除すること。
