（様式３）

  第    　号

令和５年　　月    日

社会福祉法人  

南風原町社会福祉協議会

会長 　前　川　義　美   殿

                               　　　小地域福祉ネットワーク 

                                     会 長                               印

令和４年度 小地域福祉ネットワーク推進地区事業実績報告について

  標記のことについて、下記のとおり報告いたします。

記

添付書類

  １．令和４年度小地域福祉ネットワークづくり推進地区活動実績表（別紙２）

　２．領収証綴り
　３．支払い証明書（領収証が取れない支出のみ）

　４．監査報告書
（別紙２）

令和４年度　小地域福祉ネットワークづくり推進地区活動実績表

（字名                       ）

	年月日
	実施事業及び内容、参加人員等
	収入額
	支出額

	
	内　容
	事業
	利用者
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	
	
	自・国・ミ
	
	
	
	

	           合         計
	
	

	
	次年度繰越金

　　　　　　　円　


※事業には、ネットワークの自主的なサロン活動には［自］、国民健康保険課からの栄養教室助成金での活動は［国］、社協―　一般高齢介護予防通所事業（ﾐﾆﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ）の活動には　［ミ］のいづれかに〇をつけてください
次年度助成金は自主的な活動［自］のみに適用されます。
―利用者の人数、ボランティアの人数も合わせて記入お願いいたします。

※用紙が足りない場合はコピーし増やしてもかまいません。
※令和５年５月１２日（金）までに提出下さい（期限厳守）。
（領収証綴り）

※ここに貼り付けた領収証の原本を、実施事業（１回）ごとにまとめて提出して下さい。

小地域福祉ネットワーク推進事業

№　　　　　　　

	実施日
	　　　　年　　　月　　日

	事業名
	

	金　額
	

	使　途


	








（支払い証明書）

小地域福祉ネットワーク推進事業助成金支払証明書

　標記助成金について、下記のとおり支払われたことを証明します。

	年月日
	項　　目
	金　額
	摘　　　要

	4月１日
	（例）交通費
	５６０
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　この様式は、バス賃等領収書が取れない支出のみ記入して下さい。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　ネットワーク名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　　公印　　　　

監　査　報　告　書

令和　　年度小地域福祉ネットワークの会計について、下記のとおり監査いたしました

監査の結果、現金の保管並びに出納簿・諸証憑書類の整理は適切に処理されており、歳入・歳出についても、決算書のとおり相違ないことを認めましたのでご報告いたします

記

１．監査日時：令和　　　年　　　月　　　日（　　）

２．実施場所：

　　令和　　年　　月　　日

監査員：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

監査員：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

