
 様式第９号 
事業精算書 

                                                                           
    事業名        旭川市社会福祉事業振興補助金     
    
 
収入の部 

会計名 大区分 中区分 小区分 
予 算 額          

精算額 内 訳          

備 考        
当 初       更正後の額 収入済額 収入未済額 

補助金収入 補助金 

旭川市補助
金 

 
           
   

96,250円 
 
           
   

96,250円 
0円 96,250円 

 
                 
                 
                 
                

 
  小 計     
   

 
           
   

96,250円 
 
           
   

96,250円 

事業活動収
入 

 
           
           
           
       

 
           
   

 
           
   

96,250円 
 
           
   

96,250円 
96,250円 0円 

 
                 
                 
                 
                

 
  小 計     
   

 
           
   

96,250円 
 
           
   

96,250円 

 
           
           
           
       

 
           
           
           
       

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           

   

 
           
           
           
       

 
           
           
           
       

 
                 
                 
                 
                

 
  小 計     
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           

   
合 計 

   
192,500円 

 
192,500円 96,250円 96,250円 

 

    
 
支出の部 

会計名 大区分 中区分 小区分 
予 算 額          

精算額 
内 訳          

備 考        
当 初       更正後の額 支出済額 支出未済額 

一般会計 備品購入費 
備品購入費 備品購入費 192,500円 

 
           
   

192,500円 
192,500円 0円 

 
                 
                 
                 
                

 
  小 計     
   

 
           
   

 
  192,500円

          

 
           
   

 
  192,500円

           
           
           
           
       

 
           
           
           
       

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
           
           
       

 
           
           
           
       

 
                 
                 
                 
                

 
  小 計     
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
    

           
           
           
       

 
           
           
           
       

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
           
           
       

 
           
           
           
       

 
                 
                 
                 
                

 
  小 計     
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

 
           
   

合 計 
   

192,500円  192,500円 192,500円 0円 
 

     
上記のとおり精算したことを証明します。                                                        法人名    社会福祉法人 ○○○○○ 

                                                                                   補助事業者 
          令和○年○○月○○日                                                                  代表者職氏名 理事長 ○○ ○○       

仕入控除税額が確定した
場合は，減額後の金額を
記入 


