様式第５号（第11条関係）
令和８年度愛媛県共創プロジェクト実証支援事業実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
　                                                    年　　月　　日
愛媛県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連携体代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　㊞
　　　　　年　　月　　日付け愛媛県指令　　第　　号で、補助金交付決定の通知があった愛媛県共創プロジェクト実証支援事業の実績について、令和８年度愛媛県共創プロジェクト実証支援事業費補助金交付要綱第11条の規定により、関係書類を添えて報告します。
記
　１　補助金所要額　　　　　金　　　　　　　円
　２　補助事業報告書　　　（別紙１のとおり）
　３　収支決算書　　　　　（別紙２のとおり）
　４　その他（経費を支払ったことを証する書類等）
【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：　　　　＠

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：　　　　＠


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
（注２）代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、別途指定する県の担当者
　　　　及び上席者並びに上記責任者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注３）「責任者」欄には、法人内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担
当する者を記入すること。
（別紙１）　　　　　　　　　　補助事業報告書
	補助事業名
	

	事業の実施内容
	

	事業の実施結果
	

	事業実施期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	目標に対する達成状況
	（本実証事業において目標としていた成果に対する達成状況）


	連携体の構成員が果たした役割
	

	今後の展開
	

	その他参考事項
	


（別紙２）　　　　　　　　　　収支決算書
１．支出の部
	補助事業に
要する経費
	補助対象経費
（消費税等を除く）
	補助金交付申請額
※千円未満切り捨て
	備　考

	円
	円
	円
	

	補助事業に要する経費の内容

	


２．収入の部
	区　　　分
	金　　　額
	備　考

	本事業の補助金
	円
	

	自己資金
	円
	

	その他
	円
	

	合計
	円
	


