様式第５号（第１１条関係）
　　　　年　　月　　日

　豊田市長　様

申請者　
法人所在地　
法人名　
フリガナ　
代表者氏名　
生年月日　　　　　年　　月　　日生
電話番号　


　　　　年度豊田市私立幼稚園運営費補助金実績報告書

　　　　年　　月　　日付け豊保育発第　　　　号で補助金の交付決定を受けた　　　　年度豊田市私立幼稚園運営費補助金事業を完了したので、豊田市補助金等交付規則第１０条の規定により、下記のとおり報告します。

記

　１　園名


２　事業実績および効果


３　添付書類
（１）事業実績書（別紙５の１）
（２）収支決算書（別紙５の２）
（３）園医経費に対する補助事業明細（別紙６の１）
（４）障がい児補助職員人件費明細  （別紙６の２）





様式第５号（第１１条関係）

令和○○年△△月□□日記入例


豊田市長　様

申請者　
法人所在地　豊田市○○町○丁目○番地
法人名　学校法人■■■■学園代表者の職名（＝理事長）を必ず記入してください。


フリガナ　ﾘｼﾞﾁｮｳ  **** *****
代表者氏名　理事長　●● ●●●　　　
生年月日　昭和△△年△△月△△日生直近の交付決定通知の日付等を記入してください。（変更決定のある場合は、変更決定通知の日付）


電話番号　0565―□□―□□□□


令和△△年度豊田市私立幼稚園運営費補助金実績報告書


令和○○年□□月△△日付け豊保育発第▲▲▲▲号で補助金の交付決定を受けた令和△△年度豊田市私立幼稚園運営費補助金事業を完了したので、豊田市補助金等交付規則第１０条の規定により、下記のとおり報告します。

記

　１　園名　　　　　　　　○○○○幼稚園

２　事業実績および効果
　　教職員の研修等、現職教育等を推進し、園医の充実を図った　等


３　添付書類
（１）事業実績書（別紙５の１）
（２）収支決算書（別紙５の２）
（３）園医経費に対する補助事業明細（別紙６の１）
（４）障がい児補助職員人件費明細  （別紙６の２）
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