様式第１号（第６条、第10条関係）

[bookmark: _Hlk217555497]湯梨浜町点字ブロック安心歩行環境整備事業計画（報告）書

１　事業実施主体の概要　
	事業実施主体名
	

	所在地・連絡先
	

	代表者氏名
	



２　事業計画（実績）の内容
	事業実施期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	施設等名
（所在地）
	
（湯梨浜町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業実施箇所（※）
	

	修繕等の内容
	

	補助対象経費の額
	　　　　　　　　　　　円

	補助金交付額
	　　　　　　　　　　　円

	備考
	


※箇所については、他のエリアと区分可能な範囲（例：店舗入口、敷地内駐車場、施設内２階通路など）を設定してください。

３　他の補助金の活用の有無（　有　・　無　）
※他の補助金の活用の有無について、「有」、「無」のいずれかに○をしてください。
※有の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問い合わせ先（補助金を所管している部署名や団体名及び連絡先）を記載してください。
	補助金名
	事業内容
	問い合わせ先

	
	
	



４　消費税の取り扱い
　※補助事業者が該当するものについて以下のいずれかを選択してください。
（一般課税事業者・簡易課税事業者・免税事業者・特定収入割合が５％を超えている公益法人等・地方公共団体・仕入控除税額が明らかでない一般課税事業者）



※実績報告時には事業実施前後の写真など実施の実績が分かる資料を添付してください。
