様式第９号（第９条関係）

年　　月　　日

米子市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　


米子市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型サービスＤ補助金実績報告書

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　月　　日付け交付の決定の通知のありました米子市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型サービスＤ補助金に係る補助対象事業が完了しましたので、米子市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型サービスＤ補助金交付要綱（令和７年９月９日施行）第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。


１　補助金交付決定額　　訪問型サービスＤ事業の創出　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　訪問型サービスＤ事業の運営　　　　　　　　　　　　　円

２　添付書類
（１）米子市訪問型サービスＤ事業実施報告書（別記様式第２号）
（２）収支決算書（別記様式第３号）
（３）利用者名簿（別記様式第10号）
（４）補助対象経費に係る領収書等支払の状況を確認することができる書類の写し
（５）（１）から（４）までに掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
