様式第３号（第９条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人小川町社会福祉協議会

会　　長　　島　田　康　弘　　様

サロン名　　　　　　　　　　ふれあい・いきいきサロン

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　

ふれあい・いきいきサロン事業補助金実績報告書

ふれあい・いきいきサロン事業が終了したので、社会福祉法人小川町社会福祉協議会ふれあい・いきいきサロン事業補助金交付要綱第９条の規定により実績を報告します。

記

１　補助金額　　　　　　　　　　　　　　円（5,000円×　　　　回）

２　対象年度　　　　　　　　　　　　年度事業
３　開 催 日　　　①　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名
　　　　　　　　　②　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名
③　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名
④　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑤　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑥　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑦　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑧　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑨　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑩　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑪　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

⑫　　　年　　月　　日（　　　）参加者　　　名・協力者　　　名

４　実施内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　良かった点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６　反 省 点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※記入しきれない場合は別紙にて添付してください
７　写真添付　　　開催日順に写真を台紙に貼ってください

	開催日　　　　　年　　月　　日（　　　）
	写真添付欄


	開催日　　　　　年　　月　　日（　　　）
	写真添付欄


	開催日　　　　　年　　月　　日（　　　）
	写真添付欄



様式第４号（第９条関係）

ふれあい・いきいきサロン事業補助金収支報告書

１　収入の部

	項目
	金額
	内容

	社協補助金
	円
	

	参加費等
	円
	

	雑収入
	円
	

	
	円
	

	収入合計
	円
	


２　支出の部

	項目
	金額
	内容

	第１回目開催分
	円
	

	第２回目開催分
	円
	

	第３回目開催分
	円
	

	第４回目開催分
	円
	

	第５回目開催分
	円
	

	第６回目開催分
	円
	

	第７回目開催分
	円
	

	第８回目開催分
	円
	

	第９回目開催分
	円
	

	第１０回目開催分
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	その他
	円
	

	支出合計
	円
	


３　差引残金　　　　　　　　　　　　　　　円
※実施回数が申請時の回数より少ない場合はその分の補助金を返金してください。
※社協の補助金額より支出の合計金額が少ない場合は残金を返納してください。

※領収書・レシートの写しを添付してください。
第　　回目開催時の領収書添付欄

	


※添付欄が不足する場合は、この用紙をコピーしてお使いください。
