様式第４－１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　大　阪　市　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
社会福祉施設における繰越金の使用について（協議）
　平成　　年度において下記のとおり繰越金を使用したいので協議します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．施　設  名
２．施設所在地  
３．施設種別
４．定員及び現員　　　　　定 　員　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　　現　 員　　　　　　　人（平成　　　年　　　月現在）
５．職員定数及び現員数　　定　 数　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　　現員数　　　　 　 　人（平成　　　年　　　月現在）
６．繰越金累計額（前年度までの累計額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
７．繰越金使用予定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（当該年収入予算額の３％相当額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）
８．繰越金の使用計画　　　別紙のとおり

９．繰越金の使用理由
10．添付書類
　・当該年度の予算書
　・前年度の決算書
　・見積書等
　・建物修繕等の場合は建物図面（修繕箇所を明示）
　・備品購入の場合はカタログ
〔様式４－１別紙〕   繰越金残高使用計画書  　　　　　　　　　　
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