
　（宛先）新居浜市長
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対　象　者

（誰に対して）

直接目的

（何のために）

事業内容

（何をしたか）

達成した成果

日

団 体 所 在 地

団 体 名

平成 年 月

代 表 者 氏 名

連 絡 先

新 居 浜 市 補 助 事 業 実 績 報 告 書

　平成２７年度補助事業につきまして、新居浜市補助事業の公募等に関する要綱第９条第４号

の規定により、その実績を報告します。

補 助 事 業 名

団体構成人数

(H28.3末現在)

人

受付日を入れること

各項目は具体的に記入するとともに、

記載漏れがないかチェックすること

課長名

※事業の実施状況がわかる写真等の資料があれば添付してください。

円

月

補助金申請額 （Ｂ） 円 補助金確定額 （Ｂ）

　

実

　

績

達成した成果

（上位目的）

成果指標 項目 目標値 達成値

実施期間

平成 年 日～
実施場所及び

対象範囲
平成 年 月 日

公募申請時との

変更の有無

及び内容・理由

有・無

（内容・理由）

公　募　申　請　時 実　績　報　告　時

円

補助対象経費（Ａ） 円 補助対象経費（Ａ） 円

全体事業費 円 全体事業費

％

経費等の変更の有無

及び内容・理由

有・無

（内容・理由）

補 助 率 （Ｂ／Ａ）

（小数点第２位四捨五入）

％

補 助 率 （Ｂ／Ａ）

（小数点第２位四捨五入）

　上記の補助事業実績報告書を確認します。

部 課 ㊞

申請時と変更がある場合はその内

容・理由を具体的に記入してください

申請時と変更がある場合はその内容・理由を具体的に記入してください。

また添付している平成２７年度決算書と矛盾のないことを確認してくださ

※事業の実施状況がわかる写真等の資料があれば添付してください。


