（様式第４号）
川崎市心身障害者福祉事業基金実績報告書
令和　　年　　月　　日　
（あて先）川崎市長

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付で交付決定を受けた標記助成金に係る事業の実績を，次のとおり報告いたします。

１　事業の名称

２　事業の目的及び内容

３　事業の実施経過

４　事業実績

	　　区　分

事業項目
	助成金受入額

（Ａ）
	助成対象事業総支出額（Ｂ）
	差引過不足額

（Ａ）－（Ｂ）

	
	
	
	


５　その他の参考事項
