　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

小浜市社会福祉協議会理事長　殿

住　　　所

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

平成　　年度小浜市社会福祉協議会草の根福祉活動助成事業報告書

　貴会の草の根福祉活動助成を受けた事業について、別紙必要書類を添えて下記のとおり報告いたします。

記
１．事　業　名

２．助成決定対象事業項目

　・ボランティアグループ、福祉団体が実施する先駆的、開発的、創造的事業

　・ふれあいサロン事業

　・福祉教育推進事業
　　　　　　　　　該当する項目に○印をお付け下さい

３．助成決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円

４．添付書類
　・事業報告書及び収支決算書（様式第2号）

· 助成を受けて実施した事業がわかる資料

· 活動写真
	（ふれあいサロン事業報告書）
	
	
	
	平成　　年　　月　　日

	
	          平成２１年度　小浜市社会福祉協議会草の根福祉活動助成
	

	
	  　　　ふれあいサロン助成事業報告書
	

	団　体　名
	　

	代表者氏名・住所
	ふりがな
	　
	　
	　
	　
	

	
	氏　　名
	
	
	
	
	

	
	住　　所
	〒　　　-
	
	
	
	

	
	　
	TEL
	　
	　
	Eメール
	

	主な活動場所　　　　（所　在　地）
	会館名
	　
	　
	　
	　
	

	
	住　　所
	〒
	
	
	
	

	
	電　　話
	　
	　
	　
	使用料　・無　　・有（光熱費等）　　

	活動対象者
	高齢者　（条件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　

	
	障害者　（条件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　

	
	児童　（条件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　

	
	その他　（条件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　

	活動の対象地域
	　

	活動日・時間
	毎月型　9～12回　（　第　　　　　曜　　　　　AM　・　PM　　　　　　　～　　　　　　）

	
	隔月型　5～8回　（　　　　　　　　　　　　　　AM　・　PM　　　　　　　～　　　　　　）

	
	年数回型1～4回　（　　　　　　　　　　　　　　AM　・　PM　　　　　　　～　　　　　　）

	月
	実施日
	活動回数
	参加者数
	活　　動　　内　　容

	
	
	
	
	

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　

	備　　　　　考
	

	
	

	（ふれあいサロン決算書）
	
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	団体名
	

	平成　　年度ふれあいサロン事業収支決算書

	【収入の部】
	
	単位:円

	科　　　　　目
	決　算　額
	説　　　　明

	収　　　　　入
	小浜市社協草の根助成金
	　
	　

	
	
	
	　

	
	利用者負担金
	　
	　

	
	自己資金
	　
	　

	
	区からの助成
	　
	　

	
	その他
	　
	　

	収入合計
	　
	　

	
	
	
	

	【支出の部】
	
	

	科　　　　　目
	決　算　額
	説　　　　明　

	支　　出
	活動資材費
	　
	　

	
	通信費
	　
	　

	
	広報活動費
	　
	　

	
	会場費
	　
	　

	
	事務消耗費
	　
	　

	
	活動保険料
	　
	　

	
	講師謝礼
	　
	　

	
	その他(                  )
	　
	　

	
	その他(                  )
	　
	　

	
	その他(                  )
	　
	　

	
	その他(                  )
	　
	　

	支出合計
	
	


平成　　年　　月　　日

寄付者へのメッセージ

　　　　　　　　　　　　　ご協力お願い申し上げます。
	《団体名》

《所在地》

《連絡先》

	《事業名》

	《本　文》






























































