第８号様式（第９条関係）
[bookmark: _Hlk190434689]京都市在宅人工呼吸器使用者等非常用電源装置購入支援事業補助金実績報告書
	（宛先）　京都市長
	令和　　年　　月　　日

	申請者の住所
〒
京都市　　　区

	申請者の氏名
※　対象者が１８歳未満の場合は保護者の氏名

（続柄：　　）

	

	京都市在宅人工呼吸器使用者等非常用電源装置購入支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、実績を報告します。

	交付決定通知書の
年月日及び番号
	令和　　年　　月　　日付　京都市指令保障第　　号

	交付予定額
	　　　　　　　円

	用品の購入に
要した費用
	　　　　　　　円

	納品日
	令和　　年　　月　　日



＜添付書類＞
⑴　領収書
⑵　その他市長が必要と認める書類
