様式７

令和　　年度　福祉委員会活動助成金事業実績報告書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　志摩市社会福祉協議会

会　　　長　　 前　田　正　典　様

福祉委員会名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度　福祉委員会活動助成金について、下記のとおり関係書類を添えて報告します。

記

助成金交付額　金　　　　　　　円
（添付書類）

１．事業報告書　　様式８
２．収支決算書　　様式９
３．その他

様式８

令和　　年度　事業報告書

	福祉委員会名
	
	代表者名
	

	事業名
	事業内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※申請者にて事業報告書が作成されている場合は、その報告書を添付してください。

様式９
令和　　年度　収支決算書
　　　　　　福祉委員会名　　　　　　　　　　　
１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕
	科　目
	予算額
	摘　要

	助成金収入
	
	福祉委員会活動助成金

	繰越金収入
	
	昨年度繰越金（自己資金分）

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


２．支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕
	科　目
	予算額
	摘　要
	内助成金
の充当額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


※本会共同募金配分金交付要綱 助成金交付対象経費に準じます。ただし、会議費（会場代、お茶代、委員の交通費）は対象経費とします。
※志摩市社会福祉協議会の助成金は繰越できませんのでご注意ください。
（ありがとうメッセージ）
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	福祉委員会名
	

	活動風景や行事開催時の写真をご提供ください。
*下欄へ添付、又はメールにてデータを送信

	写真を添付


	ありがとうメッセージを記入してください。（文字数の指定なし）
*極端に短い文章は控えてください。
*本助成金の財源は社協会費です。社協会費の納入者への感謝の気持ちや助成金の使い道、
事業の効果などを記載してください。

	


※ご提供いただいた「写真」と「ありがとうメッセージ」は、広報誌などに随時掲載させていただきます。掲載できる写真とメッセージをご提供ください。
なお、送付いただいた写真はご返却しませんのでご了承ください。
※データ送付の場合は、chiiki@shima-fukushikyo.or.jpまでお願いします。
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