様式第９号（第１０条関係）
事業実施報告書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

   

	住　　所
	

	団体名
	

	代表者名
	
	



 　　　　　 年　　月　　日付け（福　産　振　　 第　　　　 　号）で交付決定のあった下記の事業について，次のとおり実施しましたので，報告します。

	 
· 男性育児休業にかかる代替人材の賃金及び人材派遣会社等に支払う賃金，労災保険，雇用保険，厚生年金保険などの経費（消費税を除く。）を補助対象事業とする。（補助事業の対象経費２分の１以内上限：10万円）

	 
 　　　　　　　　　　　　　　　円
	　補助金額（千円未満切り捨て）
 　　　　　　　　　　　　　　　円
※補助率1/2 以内　上限10万円　

	 着手年月日
 　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	 完成年月日
 　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	 実施事業の内容
 　

	事業成果
　

	 添付書類
　１　収支決算書　２　領収書等の写し　
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