様式第６号（第９条関係）

令和○年５月９日
四万十市長　　様

	申請者
	法人等名
	有限会社　○○○
	

	
	住所
	四万十市大橋通四丁目10番地
	

	
	代表者名
	代表取締役　四万十　太郎
	


四万十市中山間地域介護サービス確保対策事業実施状況報告書
令和○年○月○日付け○四高第○号で補助金の交付の決定を受けました令和○　年度四万十市中山間地域介護サービス確保対策事業の実施状況について、四万十市中山間地域介護サービス確保対策事業費補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　事業実施月　　　　令和○年４月
２　添付書類

(1) 事業実施状況調（別紙９）

(2) その他市長が必要と認める書類

毎月10日までに提出してください（小規模事業所の例外あり）。


※３月分は３月31日付で作成してください


例）4月に提供したサービス分は5月10日までに提出。





記　載　例





市の決定通知書右上を確認して記入してください。


年度途中で変更した場合は変更した後の通知書を参照してください。





３か月分を報告する際は「令和○年４～６月分」のように記載してください。





基準額積算シートを合わせて提出してください。





小規模事業所の例外（令和６年度から）


法人全体の報告対象者の実人数が10名以下の場合は、3か月に１回の報告としてかまいません。書類も３か月分を１枚にまとめて構いません。ただし、新規採用者への一時金を支給した月は、必ず報告を行ってください。





例）


訪問介護の利用者が2名、居宅の利用者が３名で実利用者数が４名の場合は、


４～６月分を7月、７～９月分を10月…の報告としてかまいません。


このとき、８月に新規採用者への一時金を支給した場合は、７・８月分を9月に、9月分を10月に報告し、10月分から３か月に１回の報告としてください。








