様式11
令和　　年　　月　　日　
令和５年度障害児放課後支援事業実績報告書
公益財団法人神奈川心身障害児福祉基金財団　理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　e-mail
　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付けで助成決定を受けた障害児放課後支援事業について、次のとおり報告します。

１　事 業 名

２　事業の趣旨（目的）

３　事業内容　　事業報告書（様式12）のとおり
　　　　　　　　※会員だより等、活動内容が詳しくわかるものを添付
４　収支決算　　収支決算書（様式22）のとおり　

　　　　　　　　※領収書または領収書の写しを添付
５　連絡先（代表者と同じ場合を除く。）
氏　名
　　　連絡先
