様式４（第１２条関係）


　　　　年度お試し発注支援事業報奨金実績報告書

                                                         番　　　　　号　

                                                         年　　月　　日　

　おおいた共同受注センター
代表理事　薬師寺　克己　殿
住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日付け　　　第　　 号で交付決定通知のあった　　年度お試し発注支援事業報奨金について、下記のとおり実施したので、お試し発注支援事業報奨金実施要領第１２条の規定により関係書類を添えて報告します。

　記

１　事業の効果

２　事業完了年月日　　　　　　　年　　月　　日

３　事業日程及び事業の内容

	事業日程
	事業の内容

	
	

	
	


４　事業に要した経費

	区　分

	総事業費
(円)
	対象経費
(円)
	負担区分
	備考


	
	
	
	センター
補助金
(円)
	その他
(円)
	

	お試し発注支援
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


５　収支精算書
（１）収入の部
	区　　分

	本年度精算額
(円)
	本年度予算額
(円)
	増　減
	備考


	
	
	
	増
(円)
	減
(円)
	

	センター報奨金
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	

	計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（２）支出の部

	区　　分

	本年度精算額
(円)
	本年度予算額
(円)
	増　減
	備考


	
	
	
	増
(円)
	減
(円)
	

	報　酬
	
	
	
	
	

	費用弁償
	
	
	
	
	

	計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


６　添付書類

（１）領収書の写し等支出がわかる書類
（２）就労状況書類（作業日報など）
（３）その他おおいた共同受注センターが必要と認める書類
