令和　　年　　月　　日

社会福祉法人小千谷市社会福祉協議会
会　長　　久保田　千昭　　様


団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


令和７年度　地域福祉活動助成金事業について（報告）



　令和７年度赤い羽根共同募金配分事業地域福祉活動助成金交付事業を完了したので報告します。


記


1．添付書類　　　（1）事業報告明細書
　　　　　　　　　　　（2）領収書の写し
　　　　　　　　　　　（3）活動の写真
　　　　　　　　　　　（4）その他





報告書に関してこちらからお問い合わせさせていただく際の連絡先を
記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　<連絡先＞
	氏　　名
	

	住　　所
	〒

	電話番号等
	電話　　　　　　FAX


令和７年度　地域福祉活動助成　事業報告明細書
	事業名
	

	新規・継続
	□新規事業　□継続事業（助成実績なし）　□継続事業（助成実績あり）

	対象者
	□住民全般　□高齢者　□障がい児・者　□幼児・児童・青少年
□ボランティア　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施年月日
	令和　　年　月　日（　）～
令和　　年　月　日（　）
	実施回数
	
　　　　回

	実施場所
	

	実施内容
	

	効果
	


事業の決算（下記支出がすべて完了した日：令和　　年　　月　　日）（単位：円）
	収入の部
	支出の部

	項目
	金額
	項目
	金額

	助成金
	
	謝礼
	

	自己財源
	
	旅費交通費
	

	参加・利用者負担
	
	保険料
	

	
	
	借上料
	

	
	
	材料等購入費
	

	
	
	事務用消耗品費
	

	
	
	通信運搬費
	

	
	
	印刷製本費
	

	
	
	会議費
	

	
	
	その他
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	合計
	

	

	収入支出差引
	収入合計　　        　円－支出合計　    　　　円
	円


※必ず領収書の写しを添付してください。
※助成金の残余は、返金してください。
