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長洲町障がい・介護サービス事業所支援給付金実績報告書

長洲町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
代表者　　　　　　　　　　　印

今回支給を受けた長洲町障がい・介護サービス事業所支援給付金について、下記のとおり充当したことを報告します。

　　　　　　支給額　 　                  円

　　　　　　充当額
	充当先
	金額

	人件費
	円

	光熱水費
	円

	食材費
	円

	消耗品費
	円

	備品購入費
	円

	その他（　　　　　　　　）
	円

	合計
	円



