様式第７号
令和　　年　　月　　日

赤い羽根共同募金「配分金事業」助成金使途結果報告書


社会福祉法人沼津市社会福祉協議会
会　　長　　工　藤　　達　朗　様

	団体・グループ名
	

	
	代表者名
	印

	
	住所
	

	
	電話番号
	



　先に決定された令和　　年度赤い羽根共同募金「配分金事業」助成金の使途について下記のとおり報告いたします。
記

	１　助成金交付額
	
	円

	２　助成金受入年月日
	令和　　 年　　 月　　 日

	３　事業実施期間
	令和　 　年　 　月　　 日　～　令和 　　年　　 月　 　日

	４　延利用者数
	
	名





	活動名
（居場所の名称等）
	（ □ 開設経費　　・　　□ 運営経費 ）　

	実施回数
	 

	事業内容
得られた効果
	



様式第８号
助成申請に係る決算書

	収入内訳（単位：円）

	科目
	予算額
	決算額
	内容

	助成金収入
	
	
	

	自主財源
	
	
	

	その他
	
	
	

	収入計
	
	
	



	支出内訳（単位：円）

	科目
	予算額
	決算額
	内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出計
	
	
	

	備　　考
	





※科目・内容の記載例：備品費（〇〇を購入）等　予算額と決算額に差異が生じた場合は理由を記入してください。（〇〇を購入予定だったが、寄付でいただいたため等）
※収入と支出の合計額は、同額となるように作成してください。
※添付書類…領収書の写し、ありがとうメッセージ、活動写真、参加者名簿
提出期限 ： 令和７年４月１１日（金）まで
