様式第3号（第9条関係）
年　　月　　日

長洲町長　　　　　　　様
報告者　住　所

法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　印
長洲町保育従事者等応援給付金支給事業完了実績報告書
令和　　年　　月　　日付長洲町指令第　　　号をもつて交付の決定通知をうけた標記の事業が完了したので、長洲町保育従事者等応援給付金支給実施要綱第9条の規定により下記のとおり報告します。
記

⑴　給付金支給額
　　　金　　　　　　　　円

⑵　添付書類

　　　・長洲町保育従事者等応援給付金受給者一覧（別記第2号様式）

　　

