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石巻市障害者社会参加促進事業実績報告書
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　　年　　月　　日

　　石巻市長(あて)

事業実施団体等　住所　　　　　　　　　　　
団体等名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　

　石巻市障害者社会参加促進事業費補助金交付要綱第7条の規定により、補助対象事業の実績を報告します。
	項目
	内容
	摘要

	事業名(イベント名)
	　
	　

	事業実施団体等
	団体等の名称
	　
	　

	
	団体等の会員数
	　
	　

	
	団体等の
組織体制
	　
	　

	実施予定年月日(又は期間)
	　
	　

	事業の目的(ねらい)
	　
	　

	事業の概要
	事業の内容
	　
	　

	
	経費の内訳
	　
	　

	参加障害者等の数
	　
	　

	添付書類
	(1)　石巻市障害者社会参加促進事業参加障害者等の名簿及び団体内訳書(様式第4号)
(2)　記録写真
(3)　その他補助金額の算出等に必要であると市長が認める書類
	　






