様式第４号(第９条関係)


年　　月　　日

[bookmark: _Hlk207381982][bookmark: _Hlk207382375]小豆島町長　殿

申請者　所在地
　　　　事業者名
代表者名
電話番号


小豆島町福祉避難所体制整備支援事業実績報告書


年　　月　　日付け　　　　第　　　号で、補助金交付決定の通知があった小豆島町福祉避難所体制整備支援事業の実績について、小豆島町福祉避難所体制整備支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。


１　事業実績報告書(別紙３のとおり)
２　収支決算書(別紙４のとおり)
３　その他報告に必要な書類













別紙３(様式第４号関係)
事 業 実 績 報 告 書

１ 事業実績
（１）施設改修事業
	実施福祉避難所名
	実施前受入可能人数
	実施後受入可能人数
	主な事業内容
	備考

	（例）○○園
	５人
	１０人
	倉庫スペースの簡易個室化
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



（２）資機材整備事業
	実施福祉避難所名
	実施前受入可能人数
	実施後受入可能人数
	主な事業内容
	備考

	（例）○○荘
	－人
	１０人
	自家発電機の購入

	新規

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※受入可能数は要綱第４条の条件を満たすこと

２　要綱第３条（２）の実施状況
	実施事項
	訓練　・　研修　・　その他

	実施内容
	（例）○月○日○○園と合同で、改修スペースに避難者を受け入れる想定で訓練を実施。
（例）○月○日○○荘と配備した資機材の保管場所や実際の受入れスペース、資機材の活用方法やさらに不足している資機材等について施設担当者と確認した。



※実施内容、課題等についてできる限り詳細に記載すること



３　事業実施報告改修や整備の詳細を記載する他、整備内容が確認できる写真や参考資料等を添付すること。






別紙４(様式第４号関係)


収 支 決 算 書


	区 分
	決算額
	摘 要

	町補助金
	
	

	その他収入
	
	

	合計
	
	


１　収入の部								

								

２　支出の部（単位：千円）
	区 分
	決算額
	摘 要

	
施設負担金
	
	

	


その他支出
	
	

	合 計
	
	













３ 小豆島町補助金額算定表
（１）施設改修事業 
	福祉避難所名
	補助対象
経費(A)
	国補助
金額(B)
	町負担額(C)
{(A)‐(B)}×2/3
	補助対象者負担額(D)
(A)-(B)-(C)
	備考
（国補助金名）

	(例：国補助あり）
〇〇園
	6,000,000円
	3,000,000円
	2,000,000円
	1,000,000円
	○○交付金
補助率１／２

	(例：国補助なし)
〇〇園
	3,000,000円
	0円
	2,000,000円
	1,000,000円
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合 計①
	
	
	
	
	



（２）資機材整備事業
	福祉避難所名
	補助対象
経費(A)
	国補助
金額(B)
	町負担額(C)
{(A)‐(B)}×2/3
	補助対象者
負担額(D)
(A)-(B)-(C)
	備考
（国補助金名）

	(例：国補助あり）
〇〇荘
	600,000円
	300,000円
	200,000円
	100,000円
	○○交付金
補助率１／２

	(例：国補助なし)
〇〇荘
	600,000円
	0円
	400,000円
	200,000円
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合 計②
	
	
	
	
	



	総 合 計
(①＋②)
	
	
	
	
	






