様式第5号
令和　　年　　月　　日
令和5年度「高齢者サロン活動助成事業報告書」
	(ふりがな)

サロン名

（(団体名)
	
	㊞

	(ふりがな)

代表者氏名
	
	

	住所
	〒

	TEL・FAX
	TEL：
FAX：
	事　務　担　当　者

	
	
	氏名：
住所：
TEL：


※個人情報は適切かつ慎重に管理いたします。いただいた情報は助成審査に関係する事務連絡等に使用します
	申請事業費の総額（A）
（サロン事業の年間総額）
	円　　

	共同募金助成額（B）
上限：30,000円
	円　　


	共同募金による助成事業であることのPR方法

	　　□共同募金指定のマークなどの標識(シール)添付　　□マーク入り看板を設置
　　□開催要綱、実施要領等に記載　　□プログラム、パンフレット、資料等に記載
　　□会報・機関紙に記事記載　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	添付書類

	　　□助成事業報告書　　□会報・チラシ・パンフレット等　　□領収書（写し）　　□写真


共同募金運動の参加状況
	昨年、共同募金運動に協力しましたか？（該当するものにすべてチェックしてください。）
□募金箱を設置した　　　　　　□街頭募金に立って呼びかけた　　□会員に協力を呼びかけた
□イベントで募金を呼びかけた　　□ポスターを貼った　　　　　　□会報等で協力を呼びかけた
□タウンミーティングに参加した　　□行事に参加した(行事名：　　　　　　　　　　　　　　　　)

□個人的に協力した　　　　　　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


事　業　報　告　書
	具体的事業内容
	

	実施後の効果
感想
	

	事業実施日
	開始：令和　　年　　月　　日
終了：令和　　年　　月　　日

	開催回数
	回　
	参　加　人　数
（延人数）
	名　


収　支　決　算　書
1.収入の部
	項　　目
	予算額①
	決算額②
	差異①‐②
	内　訳

	共同募金助成金
	
	
	
	

	自己財源
	
	
	
	

	参加費
	
	
	
	

	補助金
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	

	

	2.支出の部

	項　　目
	予算額①
	決算額②
	差異①‐②
	内　訳

	助成対象経費
	謝　金
	
	
	
	

	
	旅費交通費
	
	
	
	

	
	保険料
	
	
	
	

	
	借上料
	
	
	
	

	
	材料等購入費
	
	
	
	

	
	事務用消耗品費
	
	
	
	

	
	通信運搬費
	
	
	
	

	
	印刷製本費
	
	
	
	

	
	会議費
	
	
	
	

	
	その他 
	
	
	
	

	その他(　　　　　　　)
	
	
	
	

	合　　計
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