06-25年末年始地域福祉事業助成要項

（様式第４号）
令和　　年　　月　　日
（あて先）
社会福祉法人　佐賀市社会福祉協議会会長
申請者　組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　 　　　　　　　　　㊞  

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　（　　　　　）　　　－　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年度　年末年始地域福祉事業実績報告書
標記の事業を実施しましたので、年末年始地域福祉事業助成要項第８条の規定により、下記のとおり報告いたします。
記
１．実施事業　　　　　　　　　別紙実施報告書のとおり　　　　　
２．助成金の交付決定金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
３．事業費総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
（様式第５号）
令和　　年度　年末年始地域福祉事業実施報告書

申請者　組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業名
	

	事業の概要
	
	参加人数

	
	
	名

（内高齢者　　　名）

（内児童　　　　名）

	開催日
	開催場所
	

	令和　　年　　月　　日
	
	

	経 費 内 訳
	項目
	金額（円）
	内訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	事　業　費　　　　　　　　　　　　　　円


	事業名
	

	事業の概要
	
	参加人数

	
	
	名

（内高齢者　　　名）

（内児童　　　　名）

	開催日
	開催場所
	

	令和　　年　　月　　日
	
	

	経 費 内 訳
	項目
	金額（円）
	内訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	事　業　費　　　　　　　　　　　　　　円


※添付書類―案内チラシ・開催パンフレット・写真　等
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