
(様式第３号) 

年  月  日 

枚 方 市 長 様 

申請者  団体名 

     代表者氏名 

    住  所 

      電 話 番 号 

 

 

枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金 実績報告書 

 

枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金の事業実績について、以下の内容及び別添の書類

を添えて報告します。 

 

 

１． 事業実施日      年    月   日 

 

２． 事業参加人数             人 

 

３． 行    先 

 

４． バス借上げ先 

 

５.   添付書類 

・枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金収支決算書 

・当日参加者名簿 

・当日写真 

 

 

 

 

 

 



 

 

枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金 収支決算書 

 

 団体名                          

１．収入 

科目 決算額 備考 

①市補助金  
円  

②参加者負担金  
円  

③その他収入  
円  

収入合計  
円 ①～③の合計 

 

２．支出 

科目 決算額  備考 

④バス借上げ料  円  

⑤補助対象外経費  円  

支出合計  円 
④、⑤の合計 

 

※ 領収書を添付してください。なお、見積書と金額が違う場合は内訳書も添付し

てください。 



 

 

障害福祉団体遠方バス借上事業 参加者名簿 

No 当日 氏名 生まれ年 住所 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

   年 枚方市 

 

 

 

 

 



 

（様式第４号） 

年  月  日 

 

枚方市長 

  申請者  団体名 

        代表者氏名 

       住  所 

         電 話 番 号 

            

 

 

枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金 請求書 
 

 

 令和〇年度枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金として、次のとおり請求します。 

  

 

枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金  金          円 

 

 

 

 

  振込先口座 

金融機関名  預金種類  

支店名  口座番号  

口座名義 

（カナ） 

 

 

（注）口座名義に団体名が含まれていること。 

 


