（別紙２）

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
南風原町社会福祉協議会
会長　　大　城　正　治　　殿

（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　印　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）　　　　　　　　　　　　　　　　


社会的孤立対策事業における助成事業の実績報告について


南風原町社会福祉協議会「社会的孤立対策事業」における助成事業について、別添のとおり実績報告いたします。

記

１．事業実績報告書（様式第　　　号）
２．会計資料（領収書つづり：写し）
３．その他事業内容がわかる資料（写真、新聞切り抜きなど）








（様式第４号）
社会的孤立対策事業
事　業　実　施　報　告　書

実施団体名：　　　　　　　　　　　
１．事業（活動）の概要
	事業名
	
	担当者名
	

	対象地域
	

	登録者実数
	子ども：　　　　　名　　　　大人（ボランティア）　　名

	実施期間
	令和　　年　　月　　日　～令和　　年　　月　　日



２．実施日・人数・内容・経費等
	№
	実施日
	活動内容
	参加人数
	予算（経費）

	
	
	
	子ども
	大人
	収入
	支出
	残額

	例
	７月11日
	助成金
	－
	－
	100,000
	
	100,000

	
	7月30日
	子ども食堂
	12
	7
	
	6,500
	94,500

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


※記入欄が不足する場合は、本紙をコピーして記入すること
※事業（活動）に関するチラシ等資料（写真、新聞切り抜きなど）を添付すること


３．経　費
	支　出　総　額
	総　額：　　　　　円（うち助成金　　　　　円）




４．報告事項

（１）事業実施して良かった点、特徴的な取り組み内容など






（２）反省・課題について（苦労した点、問題点など）






（３）参加者（子ども・保護者）、活動者（ボランティア）の声






（４）事業の今後の展望





（５）その他



（様式第４号-１）

	№
	実施日
	活動内容
	参加人数
	予算（経費）

	
	
	
	子ども
	大人
	収入
	支出
	残額

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




