　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

平成　　年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第2号）
小浜市社会福祉協議会草の根福祉活動（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・福祉教育推進事業）事業報告書

　　年　　月　　日

	団体名


	
	代表者名
	

	連絡先


	〒　　－　　　　

　　　　　℡　　　－　　－　　　　


事業の実施報告及び決算報告

◎　事業の実施状況（実施時期　対象者等事業内容を具体的に記入下さい。）

　と　　き　　　　　　年　　月　　日

実施場所

内　　容

参加者人数

参加対象者　　　　　　人

　　
	対象分類
	高　齢　者　□高齢者全般　□要介護高齢者　□要介護高齢者　□高齢者世帯　□介護者・家族

障害児・者　□障害児者全般　□知的障害児者　　□身体障害児者　□精神障害者　□心身障害児者　□介助者・家族

児童・青少年　□乳幼児　　　□児　童　　　　□青少年　　　　□一人親家族　□養護児童　　　□介遺児・交通遺児　□家　族

住民全般　□住民全体　　□災害等被害者　□低所得者・要保護世帯　□在日外国人　□その他（病院入院患者　　　　　　　）


◎　収支決算報告
【収　入】　　　　　　　　　　　　　【支　出】　　　　　　　　　　　単位：円

	項　目
	金　額
	項　目
	金　額

	１　助成金
	
	１
	

	２　自己負担金
	
	２
	

	３　その他
	
	３
	

	
	
	４
	

	
	
	５
	

	
	
	６
	

	合　計
	
	合　計
	


　使途分類　□ 謝礼　　　　□ 保険料　□ 施設・備品の借上料　□ 入場料・使用料　□ 資料購入費

　　　　　　□ 材料購入費　□ 広報費　□ 資料・資材作成費　　□ 研修費　□ 実費弁償

　　　　　　□ 送料・通信費　□ 旅費・交通費　□ 印刷消耗品費　□ 宿泊費

　該当する項目に●印を付けて下さい。

　事業終了後速やかに報告して下さい。共同募金助成による事業報告を「赤い羽根データーベースはねっと」に入力しインターネット上で公開しいく仕組みができています。この入力は、いつ　どこで、どのように活かされたかを報告するものです。活動写真は2枚まで添付し、皆さんの活動が見える活動を紹介していきたいと思っています。ご協力下さい。デジタルカメラでの(ＪＰＧ形式)写真をフロッピーもしくはE-Mail：info@obama-shakyo.or.jpに報告下さい。

寄付者への理解を深めるための取り組みです。よろしくお願い申し上げます。

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》






























































