(別記第２号様式)表紙
　　　　年　　月　　日
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運営主体　（　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　年度東京都精神障害者福祉ホームＢ型
　　　　　　　　　　　運営費等補助金の実績報告について　　　　　　　　
標記の件について、下記のとおり報告します。
記　
1　 収支精算書 ････････････････････････････････････････････････････････　別紙１
2　 事業実績報告 ･･････････････････････････････････････････････････････　別紙２
3　 月別実績表 ････････････････････････････････････････････････････････　別紙３
4　 利用者報告書 ･･････････････････････････････････････････････････････　別紙４
5　 利用者の帰結状況 ･･････････････････････････････････････････････････　別紙５
6　 決算書抄本 ････････････････････････････････････････････････････････　別紙６
7　 その他添付資料（職員履歴書（年度途中で採用した場合）、給与関係支払明細等）
