
（様式４） 

令和  年  月  日 

 

 島根県知事        様 

 

所 在 地 

名   称 

代 表 者              ○印  

 

島根県障がい者就労支援事業所工賃向上支援事業補助金実績報告書 

 

 令和  年  月  日付け指令  第   号をもって交付決定通知があった上記補

助事業の実績について、島根県障がい者就労支援事業所工賃向上支援補助金交付要綱第８

条の規定により下記のとおり報告します。 

 

記 

 １ 事業の状況 

（各事業の状況は別紙のとおり） 

 

 ２ 補助金の交付決定額とその精算額 

    交付決定額  金            円 

    精 算 額  金            円 

 

 ３ 補助事業完了日    令和  年  月  日 

事業種別 補助事業に要した経費 他の補助金・助成金で賄われる額 補助金額
新商品開発・販路拡大事業

合計



実績報告書別紙 

謝金：
旅費：
開発費：
庁　費：
委託費：
その他：

経費内訳補助事業に要した経費

 

【添付書類】 

契約・支払に係る証拠書類及び事業内容を説明する下記の資料等 

※ 新商品開発・販路拡大の成果を示す資料 

 

 


