【共募様式2-1】

□地区社協　　□自治会・福祉団体・ボランティア団体　　□その他 特に福祉的効果の高い福祉推進事業
事　業　実　施　報　告　書　(令和3年度版)
報告日：　　　　年　　月　　日

①法人・団体グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　②代表者名

	ふりがな
	ふりがな

	□住
	役職

　　　　　　　　　　　　㊞


③助成事業について（事業実施内容・事業成果は詳しく記入してください。）

	事業区分
	
	事業名
	

	助成金決定額
	　　　　　　　　円
	総　事　業　費
	　　　　　　　　　　　円

	事業実施内容
	

	事業成果

	□週　　回　　曜日
	□月　　回　　曜日
	□年間　　回　　月

	
	□　　　月　　　日　～　月　　日頃

	
	□　　　月　　　日


	
	□事業合計回数　　　　回
	□事業参加延べ人数　　　人

	共同募金の趣旨に

沿う、事業実施後
の効果や成果　　
	


④「赤い羽根共同募金」助成事業の明示方法（明示した書類や写真を提出してください）

	□広報紙・機関紙に記載した。□助成事業案内チラシに記載した。□その他（　　　　　　）
※口頭での説明だけでなく、案内チラシや会報などに必ず記載し広報してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


⑤助成事業実施にかかる収支決算
　〔収　入〕

	
	科　　　目
	金　　　額
	備　　　考

	１
	赤い羽根共同募金助成金
	　　　　　　　円
	

	２
	自己資金
	　　　　　　　円
	

	３
	
	　　　　　　　円
	

	
	収　入　合　計
	　　　　円
	


　〔支　出〕
	
	科　　　目
	金　　　額
	備　　　　考


	１
	謝礼金
	　　　　　　　円
	

	２
	使用料
	　　　　　　　円
	

	３
	広報費
	　　　　　　　円
	

	４
	材料費
	　　　　　　　円
	

	５
	保険料
	　　　　　　　円
	

	６
	入場料
	　　　　　　　円
	

	７
	事務用品費
	　　　　　　　円
	

	８
	行事用品費
	　　　　　　　円
	

	９
	燃料費
	　　　　　　　円
	

	10
	
	
	

	11
	
	　　　　　　　円
	

	
	支　出　合　計
	　　　　　　　円
	


※繰越金が発生した場合は、その金額分を減額させていただきます。

　　　　　
※共同募金は、単なる消費のための助成でなく、地域の問題の解決や、共に助け合い安心して暮らせる地域づく


りに寄与することを助成の目的としています。





事務局受付欄














