第７号様式
	 eq \o\ad(補助事業実績報告書,　　　　　　　　　　　　　)補助事業実績報告書
年　　月　　日　
　世田谷区長　　　　　殿
法　人　名　　　　　　　　　　
所　在　地　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　印　
　　　　　年　　月　　日付　第　　号で通知を受けた補助金について、補助事業の実績を下記のとおり報告します。
記

	
	交付決定を受けた補助金額
	円
	

	
	補助事業に要した経費
	円
	

	
	補助対象経費
	円
	

	
	補助事業
の 成 果
	利用実績件数　　　　　　件
利用実績人数　　　　　　人
利用者のうち採用に至った人数
　　正規　　　人　パート　　　人
	

	
	
	利用した成果

	

	
	添付書類
	・世田谷区介護事業者スポットワーク支援事業補助金対象経費明細書
（第８号の２様式）
・スポットワーク仲介サービス事業者に支払う手数料の内訳がわかる書類の写し
・スポットワーク仲介サービスの利用内容がわかる書類の写し
・スポットワーク仲介サービス事業者への支払い完了を証する書類の写し
	

	


第７号様式

	 eq \o\ad(補助事業実績報告書,　　　　　　　　　　　　　)補助事業実績報告書
年　　月　　日　
　世田谷区長　　　　　殿
法　人　名　　社会福祉法人●●●●
所　在　地　　●●●●　　　　　　
代表者氏名　　印代表理事　●●　　　　 
　令和●年●月●日付８世高福第●●●号で通知を受けた補助金について、補助事業の実績を下記のとおり報告します。
記

	
	交付決定を受けた補助金額
	３００，０００　円
	

	
	補助事業に要した経費
	１,０００，０００　円
	

	
	補助対象経費
	　２５０，０００　円
	

	
	補助事業
の 成 果
	利用実績件数　　３０　件
利用実績人数　　３０　人
利用者のうち採用に至った人数
　　正規 ２　人　パート１　人
	

	
	
	利用した成果
・職員の欠員に充当し、安定的なサービス提供につながった
・スポットワークから正規職員となり、職員採用活動につながった
	

	
	添付書類
	・世田谷区介護事業者スポットワーク支援事業補助金対象経費明細書
（第８号の２様式）
・スポットワーク仲介サービス事業者に支払う手数料の内訳がわかる書類の写し
・スポットワーク仲介サービスの利用内容がわかる書類の写し
・スポットワーク仲介サービス事業者への支払い完了を証する書類の写し
	

	


受付番号：８世高福ワ第２－　　　号





【区処理欄】（記入不要）





受領日：令和　　年　　　月　　　日














（記入例）





受付番号：８世高福ワ第２－　　　号





【区処理欄】（記入不要）





受領日：令和　　年　　　月　　　日














8号の2様式「スポットワーク仲介サービス事業者へ支払った手数料（税抜き）」を記載ください








8号の2様式「スポットワーク仲介サービズ事業者への支払い総額（税込）」を記載ください








交付決定通知書の日付と文書番号を記載ください





交付決定額を記載ください
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