
令和２年３月31日　
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住　所
団体名
代表者
（職・氏名）

　　　令和元年度障害者総合支援事業費補助金(新型コロナウイルス感染　　　
症対策に係る特別事業分)事業実施状況報告書
　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　令和２年３月31日付け福子総第915号で交付決定を受けた障害者総合支援事業費補助金（新型コロナウイルス感染症対策に係る特別事業分）に係る補助事業の令和２年３月31日現在における実施状況について、次のとおり報告します。

１　補助事業の執行状況
　　令和２年３月31日に完了しました。

２　補助事業の経費の執行状況
　　後日、事業実績報告書により報告します。

３　補助金振込み先
	金融機関名
	　
	店舗名
	

	預金種別
	普通　・　当座　
	口座番号
	　

	フリガナ
	　

	口座名義人
	　


入力後、当該吹き出しを含む、黄色吹き出しを全て削除のうえ、提出してください。

