（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

常総市社会福祉協議会
会　長　神達　岳志　様

団 体 名  　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年度（　半期）ふれあい・いきいきサロン活動助成金報告書
標記の助成金について、次のとおり報告いたします。
	サロン名称
	

	開催場所
	

	開催内容
	日時
	実施内容
	参加人数
	経費

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	月　 日　 ～
	
	人
	円

	
	合　計
	
	人
	円

	添付資料
	参加者名簿 ・ 領収書（写し）・ 開催チラシ・ 振込先の通帳又はコピー
※広報紙等に掲載可能な写真があれば添付をお願いします。

	※事務局記入欄

	報告受付日
	　　　　年　　　月　　　日
	

	助成金額
（最大12回）
	①基本助成金　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　円
	②人数加算金（上限額 参加人数×５０円）※最大40人　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	③合　計＝①+②　                      円


