　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人東海村社会福祉協議会

会長　中村　正美　様

団体の所在地

又は代表者の住所

団体名

代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　印

東海村社会福祉協議会福祉活動助成事業実績報告書

　　年　　月　　日付東社協発　　号で助成金の交付を受けた事業について、助成事業が完了したので、社会福祉法人東海村社会福祉協議会福祉活動助成金交付に関する細則第8条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

記

１．事業完了年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

２．総事業費と助成金：総事業費　　　　　　　円　　うち　助成金　　　　　　　　円

３．収支決算書（別紙）

４．事業報告書（別紙）
（収支決算書）

　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．収入

	調　達　先
	金　額

	福祉活動助成金
	円

	
	円

	
	円

	合　　計
	円


２．支出

	区分
	費　　目
	金　額（円）
	内　　訳

	
	報償費

旅費

備品費
需要費

食糧費

役務費

使用料及び賃借料

その他

	円
	

	
	小　計
	円
	

	その他の経費
	
	円
	

	
	小　計
	円
	

	実　施　経　費　合　計
	円
	 - - - ②


（事業報告書）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事　業　名
	

	事　業　の　目　的　・　効　果

	

	参　加　者　数
	人

	実　施　場　所
	

	事　業　の　期　間

【準備・事後整理期間含む】
	

	主たる事業の実施日

【イベント実施日等】
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	事業の概略（開催要項・チラシ・パンフレット・事業写真等添付）

	＊ 記載欄が不足する場合は別紙をお付けください。


 - - - ①





助成対象経費（事業に直接要する経費）





＊ ①と②は同額
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