様式７

平成　　年度　地域ふれあいサロン助成金実績報告書
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　志摩市社会福祉協議会

会　　　長　　　　　　　　　　　様
サロン名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年度　地域ふれあいサロン助成金について、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．地域ふれあいサロン事業報告書　　様式８
２．地域ふれあいサロン収支決算書　　様式９
３．ありがとうメッセージ
様式８

平成　　年度　地域ふれあいサロン事業報告書

	サロン名
	

	実施場所
	

	活動実績
	月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	計

	
	日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	実施回数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	回

	
	参加者（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人

	
	協力者（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人

	
	計（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人

	実施内容
	


様式９

平成　　年度　地域ふれあいサロン収支決算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕

	科　目
	決算額
	摘　要

	助成金収入
	
	地域ふれあいサロン助成金

	参加費収入
	
	

	繰越金
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕

	科　目
	決算額
	摘　要

	諸謝金
	
	

	消耗品費
	
	

	燃料費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保険料
	
	

	賃借料
	
	

	雑費
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


※申請者にて収支決算書が作成されている場合は、その決算書を添付してください。
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