様式第４号（第10条関係）

補　助　事　業　実　績　報　告　書

（宮崎市介護保険介護予防福祉用具購入補助事業用）

　令和　　年　　月　　日

宮崎市長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日付け宮介第　　　号　　で交付決定のあった宮崎市介護保険介護予防福祉用具購入補助事業に係る福祉用具を購入したので、要綱第10条の規定により、関係書類を添えて届け出ます。

	購入年月日
	令和　　年  　月　　日

	事業実施報告
	別添、納品書・領収証のとおり

	補助金交付決定額
	　　　　　　　　　　円


　　　　
注１）納品書には、品名、型番、個数、金額等内訳記載が必要です。
注２）この報告書は、購入後30日以内に提出してください。
　　（以下の欄は、記入しないでください。）
	宮　崎　市　記　入　欄
	　補助決定したとおり福祉用具の購入及び納品が完了したことを確認する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　㊞

	
	備考


［手続きの流れ］
購入前に申請(様式第1号)→決定通知(様式第2号)→実績報告(様式第4号)→確定通知(様式第5号)→請求書等提出→支給
