様式1-1

令和　　年　　月　　日
愛知県知事　　　　　　　殿
　　○○市○○町○丁目○号○番地





社会福祉法人　○○○○○○○○
　




　　　理事長　○○○○○

前期末支払資金残高（繰越金）の取り崩しについて（事前協議）
このことについて下記のとおり協議します。
記

１　施設名
２　施設種別

３　協議事項

　(1) 内容（具体的に記述すること。）

　(2) 理由（具体的に記入すること。ただし、記入しきれないときは別紙使用可）
　(3) 取り崩し金額等

　　ア　取り崩す額






　円・・・①
　　イ　取り崩しを必要とする施設に係る経理区分の経常収入計（予算額）










　円・・・②

　　ウ　取り崩し率（①／②×１００）　　　　　　　　　　　　％（＞３％）

４　添付書類

　(1) 理事会議事録の写し

　　　※前期末支払資金残高等を取り崩すことについて補正等決議したもの
　(2) 予算書、決算書、貸借対照表及び収支計算分析表

　(3) 執行予定額及び執行予定内容が具体的にわかる書類

　　　※整備の場合は見積書、工事設計内訳書、平面図、カタログなど
（連絡先　電話　　　　　　　　　　担当　　　　　　　　　　　　　）
