様式７（自治会福祉活動助成金交付事業）
	令和
	
	年
	
	月
	
	日


	令和
	
	年度　自治会福祉活動助成金実施報告書


	社会福祉法人
	志摩市社会福祉協議会

	会　　　　長
	前　田　正　典
	様


（受配者）　　　　　　　　　　　　　
	
	

	自治会名
	

	

	代表者名
	
	印


令和　　年度　自治会福祉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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


*提出するものへ☑を入れる。
様式８（自治会福祉活動助成金交付事業）
	令和
	
	年度　事業報告書


	自治会名
	


	１．事　業　名
	

	２．対　象　者
	

	３．実　施　日
	

	４．実施回数
	年
	
	回
	５．総利用者数
	
	人

	６．事業内容
	

	７．得られた効果
	

	８．事業を啓発
した方法
	


様式９（自治会福祉活動助成金交付事業）
　
	令和
	
	年度　収支決算書


	自治会名
	


１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕
	科　目
	決算額
	摘　要

	助成金収入
	
	自治会福祉活動助成金

	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
	決算額
	摘　要
	内助成金
の充当額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


※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。
