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令和　　年度運転手の福利厚生改善緊急支援事業費補助金に係る実績報告書

令和　　年　　月　　日付け指令　　第　　　号で交付決定があったこの事業について、令和　　年度分の支給が完了したので、運転手の福利厚生改善緊急支援事業費補助金交付要綱第10条の規定に基づき、下記のとおり実績を報告します。

記

１．実績報告額　　金　　　　　　　　　円
※　報告する年度分の支給実績額を記載

２．関係書類
⑴　事業報告書（別紙２）


（別紙２）

令和　　年度運転手の福利厚生改善緊急支援事業費補助金に係る事業報告書

１．事業者の名称


２．支援金の支給実績
	支給年月日
	金額

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	
	円

	合計
	円



３．対象者の要件
	住宅の賃貸借契約を締結している
	はい・いいえ

	県内の本社又は営業所に、運転手（運転手となる見込みの者を含む）として勤務している
	はい・いいえ



４．対象者本人の署名
事業報告書に記載してある内容に相違ありません。
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　


※　添付書類
・　対象月数計算補助シート
・　交付決定時と違う賃貸住宅に居住している場合、その住宅の賃貸借契約書の写し
　　（変更がない場合は不要）
・　事業者から対象者に支給した金額・支給月が確認できる書類の写し


