(様式４)
　令和　 　年　 　月　 　日

社会福祉法人武豊町社会福祉協議会会長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

通いの場・つどいの場事業助成金実績報告書

助成決定を受けた事業を完了したので、関係書類を添えて報告します。

	実施内容

目的、対象者
開催日、会場
具体的な内容
等々

	

１　開催日・参加人数　※別紙、開催記録のとおり

２　主な開催場所    　                　　　　

３　主な実施内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	添付書類
	・収支決算書(様式５) 
・開催記録(様式６)
・領収書の写し
[bookmark: _Hlk193198639]・事業内容がわかる資料等(ちらし、報告書、写真等)
・請求書　※前払いで受領した場合は不要





(様式５)
収支決算書

１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	区　分
	金　　額
	摘　　要

	助成金
	
	武豊町社会福祉協議会より

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	




２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	区　分
	金　　額
	摘　　要

	消耗品費
	
	

	備品費
	
	

	講師謝礼
	
	

	会場賃借料及び使用料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


＊上記項目が記載されていれば、任意様式による提出可






(様式６)
通いの場・つどいの場事業　開催記録
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	回数
	実施日
	参加人数
	回数
	実施日
	参加人数

	1
	月　　日
	人
	31
	月　　日
	人

	2
	月　　日
	人
	32
	月　　日
	人

	3
	月　　日
	人
	33
	月　　日
	人

	4
	月　　日
	人
	34
	月　　日
	人

	5
	月　　日
	人
	35
	月　　日
	人

	6
	月　　日
	人
	36
	月　　日
	人

	7
	月　　日
	人
	37
	月　　日
	人

	8
	月　　日
	人
	38
	月　　日
	人

	9
	月　　日
	人
	39
	月　　日
	人

	10
	月　　日
	人
	40
	月　　日
	人

	11
	月　　日
	人
	41
	月　　日
	人

	12
	月　　日
	人
	42
	月　　日
	人

	13
	月　　日
	人
	43
	月　　日
	人

	14
	月　　日
	人
	44
	月　　日
	人

	15
	月　　日
	人
	45
	月　　日
	人

	16
	月　　日
	人
	46
	月　　日
	人

	17
	月　　日
	人
	47
	月　　日
	人

	18
	月　　日
	人
	48
	月　　日
	人

	19
	月　　日
	人
	49
	月　　日
	人

	20
	月　　日
	人
	50
	月　　日
	人

	21
	月　　日
	人
	51
	月　　日
	人

	22
	月　　日
	人
	52
	月　　日
	人

	23
	月　　日
	人
	53
	月　　日
	人

	24
	月　　日
	人
	54
	月　　日
	人

	25
	月　　日
	人
	55
	月　　日
	人

	26
	月　　日
	人
	56
	月　　日
	人

	27
	月　　日
	人
	57
	月　　日
	人

	28
	月　　日
	人
	58
	月　　日
	人

	29
	月　　日
	人
	59
	月　　日
	人

	30
	月　　日
	人
	60
	月　　日
	人


※記入欄が不足する場合は、本書をコピーいただくか任意の様式でご提出ください


