平成２４年度介護サービス事業所・施設等復旧支援事業費補助金実績報告に係る提出書類について
事業完了（＝備品の納品・支払完了）後，下記アからコまでの書類をそろえて提出してください。
　　ア　実績報告書（別記様式第５号）

イ　事業実績報告書（個票）（別紙４）

ウ　精算額内訳書（別紙５）

エ　歳入歳出決算書抄本（別紙６）

オ　罹災証明書（写しでも可。すでに提出済みの場合は省略可），罹災届出証明書又は被災証明書（写しでも可。すでに提出済みの場合は省略可）のいずれか
　　カ　抹消登録の済んでいる被災自動車の登録事項等証明書の写し（車両を購入した場合のみ必要）
　　キ　対象経費明細書（別紙様式）

　　ク　対象経費の品目・金額・支払の事実が確認できるもの
※領収書の写しや振込の控え等。請求書，納品書等のみでは不可。
　　ケ　事業再開の時期がわかるもの（実績報告の時点において，休・廃止している事業所等に限る。様式は任意。）

　　コ　新規に購入した車両の自動車検査証の写し（車両を購入した場合のみ必要）

　上記の書類を提出いただき，当課でその内容を確認後，額の確定通知を送付します。額の確定通知が届きましたら，請求書を提出し，補助金の請求を行ってください。

サ　請求書

※請求書の様式は任意ですが，請求先（＝宮城県知事），請求金額，請求年月日，請求者の法人名，法人の住所，法人の代表者の氏名，法人印，債権の内容（＝平成２４年度介護サービス事業所・施設等復旧支援事業費補助金），振込先の口座情報が記入されている必要があります。参考様式をホームページ上に掲載していますので，ご利用ください。


問合先

宮城県保健福祉部長寿社会政策課

介護保険指導班

TEL　022-211-2556

FAX　022-211-2596
