[bookmark: _GoBack]⑤様式第７号（神戸市社会福祉施設整備資金融資制度）


実 績 報 告 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　神戸市長　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地


　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称


　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者


　　  　　年　　月　　日付　　　第　　　号により交付決定のあった神戸市社会福祉施設整備資金融資制度要綱による融資あっせんを受けた借入金の利子補給について、神戸市社会福祉施設整備資金融資制度運営要領第７条第４項の規定により下記のとおり報告します。
記


	融資あっせん額
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	約定金利
	 　年 利　　　　　％

	施設の名称
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設の種別：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	融資実行年月日
	 　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	取扱支店
	

	申　請　額
	 　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円





　　　年度（上半期・下半期）の償還状況

	上段：約定返済日

下段：償　還　日
	 　　　　　　　償    還    状    況
	
 　遅  延  利  息
	   　備　　　考

 遅延理由と償還見込

	
	 　　　元　　　　金
	 　　約   定   利   息
	
	

	   　  .     .

 (     .     .     )
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　　　　　円
	 （利率：　　　％）

 　　　　　　　円
	

	   　  .     .

 (     .     .     )
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　　　　　円
	 （利率：　　　％）

 　　　　　　　円
	

	   　  .     .

 (     .     .     )
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　　　　　円
	 （利率：　　　％）

 　　　　　　　円
	

	   　  .     .

 (     .     .     )
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　　　　　円
	 （利率：　　　％）

 　　　　　　　円
	

	   　  .     .

 (     .     .     )
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　　　　　円
	 （利率：　　　％）

 　　　　　　　円
	

	   　  .     .

 (     .     .     )
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　　　　　円
	 （利率：　　　％）

 　　　　　　　円
	

	
 　　　合　　計
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　　　　　円
	
 　　　　　　　円
	



（添付書類）　　払込書の写し　　　　　通
　⑥様式第９号（神戸市社会福祉施設整備資金融資制度）


利子補給金交付請求書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


　　　　神戸市長　　宛


　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地


　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称


　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者





　　　　　　年　　月　　日付け神　　　第　　　号により交付決定の通知の


　あった補助金を下記のとおり請求します。



	
	 　請求金額　
	
	
	
	
	
	
	 　　円
	





　ただし、　　　　年度（上、下）半期、社会福祉施設整備資金融資利子補給金




　　上記請求金額は、次の銀行口座に振り込んでください。





	
	 銀　行　名
	 　　　　　　　　　　（銀行、金庫）
	 支　店　名
	 　　　　　　　　　　　支　店
	

	
	 預金種別
	
 １　普　通　　２　当　座
	 口座番号
	
	

	
	 口座名義    （カナ）

 ３０字を超えるときは、

 ３１字以下を省略してください
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




