第１０号様式（第１３条関係）
京都市伝福連携担い手育成支援事業補助金実績報告書
	（宛先）　京　 都　 市　 長
	年　　　月　　　日

	報告者の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

	報告者の氏名（法人にあっては、名称及び代表者名）
電話　 　　－


	京都市伝福連携担い手育成支援事業補助金交付要綱第１３条の規定により実施事業の実績について報告します。

	交付決定日
及び決定番号
	　　　　年　　　月　　　日　　　　　　第　　　　　号

	本事業による
障害者雇用数等

· 障害者雇用の
実績を記載
	雇用者数：　　名
〔障害種別〕
障害種別
人数
雇用時期
身体障害
年　　月～
知的障害
年　　月～
精神障害
年　　月～
発達障害
年　　月～
高次脳機能障害
年　　月～
　　※　主たる区分に記入し重複しないこと
　　※　発達障害、高次脳機能障害の欄は、手帳がなく医師の診断書で確認できる場合などに記入

	本事業による従事者数等

· 業務委託の
実績を記載
	従事者数：　　名
　〔障害種別〕
障害種別
人数
委託開始時期
身体障害
年　　月～
知的障害
年　　月～
精神障害
年　　月～
発達障害
年　　月～
高次脳機能障害
年　　月～
　※　主たる区分に記入し重複しないこと
　※　発達障害、高次脳機能障害の欄は、手帳がなく医師の診断書で
確認できる場合などに記入

	実施事業の
実績
	※　雇用の場合、業務内容を、業務委託の場合は、福祉施設名及び各福祉施設における従事者数は、必ず記載すること。


· 第１０号様式による記載項目を充足する場合は、任意の様式で可とし、別紙を用いる
などしてできる限り実施事業の実績が分かるよう記載すること。
〔添付資料〕
・事業収支決算書（第１１号様式）　概算払いの場合を除く
・専門家派遣に係る契約書（写）及び経費の支出が確認できる挙証資料（写）
・購入備品に係る領収書（写）
第１１号様式（第１３条関係）
事業収支決算書
１　収入
	収入の内訳
	金　額

	費　目
	内　　　　訳
	

	自己資金
	
	

	事業収入
	
	

	当該補助金
	
	

	その他の補助金
	
	

	その他
	
	

	合計金額
	円


２　支出
	合計金額（Ａ）＋（Ｂ）
	円


①指定事業に要する経費（補助対象経費の支出済額）
	支出の内訳
	小計

	費　　目
	内　　　　　訳
	

	専門家派遣に要する経費
	
	

	備品購入費
	
	

	その他障害者雇用に要する初期費用等
	
	

	合　　計
	　　　円（Ａ）


※　補助金額を収入の欄の「当該補助金」の欄に転記すること。
②指定事業に要する経費（補助対象外経費の支出済額）
	支出の内訳
	小　計

	費　目
	内　　　　訳
	

	人件費
	
	

	賃借料
	
	

	販売を目的とした製品の原材料費
	
	

	光熱水費
	
	

	その他
	
	

	合　　計
	円（Ｂ）


第１３号様式（第１６条関係）
京都市伝福連携担い手育成支援事業補助金精算報告書
　
　　年　　月　　日
　（宛先）京都市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
　京都市伝福連携担い手育成支援事業の実施に係る補助金（概算払分）の精算について、下記のとおり報告します。
記
　１　事業収入                     　　金　　　　　　　　　円也
　　（１）補助金                   　　金　　　　　　　　　円也
　　（２）その他収入               　　金　　　　　　　　　円也
　２　事業支出額               　　　　金　　　　　　　　　円也
　　（１）支出済額                 　　金　　　　　　　　　円也
　　　　
　３　差引額  　                   　　金　　　　　　　　　円也
