第５号様式の１（第１０条関係）

年　　月　　日　

社会福祉法人
多摩市社会福祉協議会　会長　様

［　　］年度　ご近所ふくし応援助成金　交付報告書
	団体名
	　　　　　

	代表者
	氏名　
住所　　多摩市　　　　　　　　　　　　　　電話

	連絡担当者

□同上
※代表者と同上の場合は☑してください
	氏名　　　　　　　　　　　　　
住所　　多摩市
電話                            FAX
E-mail
※日中連絡が取りやすい連絡先をご記入ください



	事業名
	　　回目の申請

	事業区分
事業内容
	
□ご近所ささえあい活動助成金　　　　　
事業内容）□声掛け・訪問活動　　　　 □簡易な家事援助
□独居高齢者に関する活動　 □子ども（親子）に関する活動
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
□つながるチカラチャレンジ助成金　　　
事業内容）□福祉・健康に関する講座・勉強会　　
□支え合いを目的とした調査
□生活の困りごとを対応するための検討会・住民懇談会
□要配慮者を対象とした防災の取り組み
□ささえあい活動の試行的な活動（単発）　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	助成金額
	　　　　　　　　　　円








第５号様式の２（第１０条関係）
	事業名
	

	実施した事業の
活動主体
	


	実施日時・回数
	□通年事業　　　実施回数　　回　
□単発事業　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

	事業内容
	①事業の目的と活動内容を記載してください
　





　

②事業の詳細（参加人数、対象者、広報・周知方法など）を記載してください








	【実施した成果・効果】



	【課題に残ったこと】



	募金者へメッセージ (共同募金会のデータベースに記載し、募金者へ公開させていただきます)




事業報告書【実施事業内容】

事務局記入欄
	




第５号様式の３（第１０条関係）

Ａ 収入
	項目
	金額
	内容

	社協助成金
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合計
	円
	



　 Ｂ 支出　　※助成金額と充当額は一致するように記入
	対象経費
	金額
	助成金充当額
	内容

	諸謝金
	円
	円
	

	研修費
	円
	円
	

	調査研究費
	円
	円
	

	消耗品費
	円
	円
	

	食材費
	円
	円
	200円×　　人（参加人数分まで）

	会議費
	円
	円
	

	印刷製本費
	円
	円
	

	通信運搬費
	円
	円
	

	損害保険料
	円
	円
	

	賃借料
	円
	円
	

	その他
	円
	円
	

	　　　　　合計
	　　　円
	円
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　※収入額と支出額が一致するように記入

＜添付書類＞　□領収書またはレシートの写し　　
□事業内容を明記したちらしや実施報告を記載した広報紙、事業の様子を
写した写真など


 
