様式２－１

令和　　年　　月　　日　
社会福祉法人

天童市社会福祉協議会長様
住　　所

団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者名  　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話
令和　　年度おためしサロン事業助成金実績報告書

令和　　年度において、おためしサロン事業を実施したので別紙のとおり実績を報告します。

記

１　交付金額　　　　　　　　　円
２　添付書類

⑴　令和　　年度おためしサロン事業実施報告書（様式２－２）

⑵　令和　　年度おためしサロン事業収支決算書（様式２－３）

様式２－２

令和　　年度おためしサロン事業実施報告書
	団体名称
	

	実施区域

(町内会・地区等)
	

	実施会場
	

	連絡先
	住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　
連絡先 自宅　　　－　　　　・携帯　　　　－　　　　－


	対象者
	単身高齢者　　　人・高齢者夫婦　　　人・その他の高齢者　　　人
　　    　　　　人・　　　　　　　　人・　　　　　　　　　　人

（注）障がい者・児童等が参加した場合には記入してください。

	実施協力者
	自治会　　　　　人・民生児童委員　　　人・福祉推進員　　　　人
　　　　　　　　人・　　　　　　　　　人・　　　　　　　　　人

（注）その他に協力団体等がある場合には記入してください。

	開催日時
	　期日　　　月　　　日（　）

　時間　　　：　　～　　：　　

	実施した

活動内容
	・

・

・

	備　　　　考
	


様式２－３

令和　年度おためしサロン事業収支決算書

１　収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項　　目
	予　　算　　額
	摘　　　　要

	助　成　金
	
	

	自己負担金
	
	

	合　　計
	円
	


２　支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項　　目
	予　　算　　額
	摘　　　　要

	報　償　費
	
	

	旅　　　費
	
	

	消耗品費
	
	

	食　糧　費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保　険　料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	そ　の　他
	
	

	合　　　計
	円
	


