様式第２号

令和　　年　　月    日

　福井県知事　様
						   
						　　　 所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名


令和    年度「ふく育タクシー」運行事業費補助金完了実績報告書

  令和　　年    月    日付け福井県指令こ第      号で補助金の交付決定を受けた「ふく育タクシー」運行事業費補助金が完了したので、福井県補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。

記


１  補助事業の名称　　
「ふく育タクシー」運行事業費補助金


２  補助金の交付決定額および精算額

			交付決定額	金		円
				金		円


３  補助事業の実施期間

			令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日


４  添付書類

（１）収支精算書
（２）事業実績報告書
（３）収支決算書





様式２－１

令和　　年度「ふく育タクシー」運行事業費補助金収支精算書


（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　

【備品等購入費】
	総事業費



Ａ
	補助対象
経費


Ｂ
	寄付金その他の
収入額


Ｃ
	差引額
（Ｂ－Ｃ）


Ｄ
	補助基準額



Ｅ
	県補助基準額
（ＤとＥを比較
して少ない方）

Ｆ
	県補助額
(Ｆ×10/10)
※1,000未満
切り捨て

Ｇ

	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	　
	20,000
	　
	　



【保険経費】
	総事業費



Ａ
	補助対象
経費


Ｂ
	寄付金その他の
収入額


Ｃ
	差引額
（Ｂ－Ｃ）


Ｄ
	補助基準額



Ｅ
	県補助基準額
（ＤとＥを比較
して少ない方）

Ｆ
	県補助額
(Ｆ×10/10)
※1,000未満
切り捨て

Ｇ

	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	　
	30,000
	　
	　



様式２－２

「ふく育タクシー」運行事業費補助金事業実績報告書

	所在地
	

	名称
	

	担当者役職・氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	


事業内容
	「ふく育タクシー」の運行概要
	【「ふく育」応援団の登録】
登録済み　　　・　　　未登録

	
	【提供サービスの内容】


	
	【「ふく育タクシー」認定ドライバー研修を修了している
ドライバーの氏名（全員記入）】


	運行にかかる
整備概要
	【備品等購入】
（購入した備品等の名称、数量　等）


	
	【保険加入】
（加入した保険の名称、内容　等）


	整備時期
	備品等購入日　　令和　　年　　月　　日
保険加入日　　令和　　年　　月　　日










様式２－３

「ふく育タクシー」運行事業費補助金収支決算書


１．収入
	項　目
	決算額
	内　訳

	県補助金
	
	

	他の補助金
	
	

	自己資金
	
	

	その他
	
	

	計
	
	




２．支出
	項　目
	決算額
	積算内訳

	
	
	

	合計
	
	



３．その他参考事項
　　（添付書類）・補助対象経費の支払いが確認できる書類（領収書の写し等）
　　　　　　　 ・購入した備品等の写真
　　　　　　　 ・加入した保険の証書の写し


