（様式給-１０）
令和　　年　　月　　日

弘前市社会福祉協議会会長　　殿

　　　　　地区社会福祉協議会

会　長　　　　　　　　　　　㊞

令和　年度　ひとり暮らし高齢者給食サービス事業報告書(下半期)
標記の件について、事業を実施したので関係書類を添付して報告します。

記

１．事　業　名　令和　年度　ひとり暮らし高齢者給食サービス事業(下半期)
２．関係書類
(1)事業実績書(様式給-１１) 
(2)決算書(様式給-１２)
　　　　　　　　
	実績額(A) 
(実参加人数×400円)
	申請額(B)
(下半期申請額)
	調整額(C)
(A)－(B)＝(C)

	円
	円
	円


　注)調整額が発生した場合は、助成金の追加交付または返納があります。
