
― ←（記入しないで下さい）

①

②

③

④

回

延べ 人 ・ 件

←（収入合計と同額）

印刷製本費

研修研究費

施設・団体名

代 表 者 氏 名

(様式第5号)

令和６年度　社会福祉活動助成金事業　報告書

記 入 者 氏 名 連絡先 (電話 )

事 業 番 号

事 業 名
（要望した事業名をご記入ください）

対
象
者
分
類

高 齢 者 ・高齢者全般 ・要介護  ・要支援  ・高齢者世帯　・介護者･家族 

障 が い 者 ・障がい者全般  ・知的  ・身体  ・精神  ・心身 　・介助者・家族 

児童･青少年 ・乳幼児  ・児童  ・青少年  ・一人親家族  ・養護児童  ・遺児･交通遺児  ・家族

住 民 全 般 ・住民全般 ・災害等被災者  ・低所得者　・要保護世帯  ・長期療養者  ・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ ・その他 

事 業 区 分 ・新規事業  　・継続事業(配分実績あり)  　・継続事業(配分実績なし)

実 施 場 所

事 業 実 施 日

事 業 実 施 回 数 延べ

総利用者数・件数 延べ

収 入 の 部

科　　　目 金　　　　　　　額 内容・積算根拠

社会福祉活動助成金

自己資金

合　計

支 出 の 部

科　　　目 金　　　　　　額 内容・積算根拠

自己資金は総事業費の3割以上必要です

消耗器具備品費

広報費

材料費

諸謝金

通信運搬費

賃借料

会議費

※事業完了後、提出してください。（提出期限：令和７年２月28日）
提出物：①事業報告書　②助成金の使途領収書(コピー）③事業報告写真

保険料

合　計



共同募金寄付者への『ありがとうメッセージ』(200字以内）

kakogawa-vc@kakogawa-shakyo.jpまでメールでお送りください。

具体的事業内容（２００文字以内）

《事業写真添付覧》　事業内容がわかるものを添付してください。

デジタル写真の場合は

※広報（社協だより かこがわ や インターネット ）に載せてもよい写真を添付してください。


