
 
 

決 裁 区 分 

 

  
市   長 

 

 
副 市 長 

 

 
課      長 

 

 
課 長 補 佐 

 

 
係      長 

 

 
係      員 

 

  
 支出 

 負担 

 行為 

 確認 

 

 
会計管理者 

 

  
公 印 使 用 

 

 
 発    送 

 

 

 

  

         

 
 様式第６号（第９条関係） 

 

補 助 事 業 実 績 報 告 書 
 

  ○○年△△月□□日付け小建第●●●号●で交付決定のあった補助事業が完了（を廃止）したので、

小千谷市補助金等交付規則により、次のとおり報告します。 

 

                                                                     ○○年△△月□□日 

   小千谷市長   あて 

 

                                                                           （  ○○年度） 
 

 １  補 助 事 業 者 

住      所  小千谷市城内２－７－５ 
 

 
  氏      名 

   (名称､代表者) 

 

 
  小千谷町内会長 

 小千谷太郎      電話 (０２５８ )  ８３－３５１４ 

 ２  補助事業の名称  道路除雪排雪場所除雪対策事業 

 ３  交付決定額及び 
     その精算額 交付決定額 

  
                     
  ８１,０００  円 精  算  額 

  
                    
８１,０００  円 

 

 ４  事業完了年月日 
○○年△△月□□日 

 
 
 ５ 
 
 補 
 
 助 
 
 事 
 
 業 
 
 精 
 
 算 
 
 内 
 
 訳 
 

 
         収            入 
 

 
                支                       出 
  

    項        目 
 

 金 額（円） 
 
    項        目 
 

 金 額（円） 
 
       説        明 
 市 補 助 金 81,000 春先掻きまわし費 271,950  

町 内 負 担 金 190,950    

     

     

     

     

     

     
 
         計 
 

271,950 
 
計 
 

271,950  

６  添 付 書 類 
□ 収支決算書  □ 契約書の写し  ☑完成写真  ☑ 領収書 

 
 私は、補助金等を次の金融機関に口座振込することを申出します。 
 
 
金融機関 名 

  
 小千谷  （  銀行・信用組合・金庫・農協  ）     小千谷  （  本店・支店・支所  ） 
 

 

口 座 名 義 小千谷町内会長 小千谷太郎 口 座 番 号 

 
   普通 
         Ｎｏ．１２３４５６７８ 
   当座 
 

小
千
谷 

※添付書類は、「作業中・完了写真」「領収書」で結構です。 

※業者請求（見積）金額です。 

実績報告書記載例 

※事業の完了日です。 

※町内等の負担金額です。 

※補助金交付決定額です。 

※交付決定通知書記載の

交付決定額です。 

※実際の精算額です。見積に

変更等なければ、交付決定額

と同額になります 

※請求書を兼ねているため、

押印願います。 



  確定調書       （補助事業者は、以下記入しないでください。） 
 
 

 

 １  補助金等の名称 

      

及び予算科目 

 

 

 補助金等の名称 

 

 

 道路除雪排雪場所除雪対策事業補助金 

 

 

 会  計 

 

 

 事業No 

 

 

  款 

 

 

  項 

 

 

  目 

 

 

  節 

 

 

 細節 

 

 

 細々節 

 

 

    備          考 

 

０１ ０１ ８ ２ ４ １８ ８ １ 
 

 

 ２  確  定  額 

 

 

                       円    （事業に要した経費                      円） 

 
 

 

 

 ３  審査の結果 

 

 

 

 

 

 ４  完了確認年月日 

 

 

          年     月     日 

 
 

 ５  確認者職・氏名 

 

 

   職  名                  氏  名 

 
 

 ６  概算払の有無 

 

 

 □ 無 

 

 

  □ 有  （○支払日        年   月   日  ○支払済額            円） 

 

 

 
 

※裏面は記入不要です。 


