
 

 

記入例（様式第 2 号） 岩手県共同募金会 

赤い羽根「災害ボランティア・ＮＰＯ活動サポート募金２」助成事業 

     平成 30年度｢被災地住民支え合い活動助成｣精算報告書 

 ※事業終了後 1 か月以内に提出 

通知に記載の番号 

受付番号 30-○○○ 

助 
 

成 
 

団 
 

体 

団 体 名 

ふりがな  いわてのふくしおうえんたい 

     いわての福祉応援隊 

所 在 地 

〒 020  - 0831  

岩手県盛岡市三本柳○-○ ランドビル 7Ｆ 福祉応援事務所内 

TEL：               000-000-0000 FAX： 000-000-0000 

メール Iwate123@456.ne.jp 

ホームページ http://www.iwatenofukushi.or.jp 

代 表 者 名 

ふりがな  あかい はね 

         赤井 羽根 

申込責任者名 

及び連絡先 

ふりがな  あかばね たろう 〒 020  -  0831   

岩手県盛岡市一本柳○○○       赤羽 太郎 

TEL:000-                  携帯：000-000- 0000 FAX：000-000-000 

実 
 

施 
 

結 
 

果 

事 業 名 独居高齢者等支援スタッフ研修事業 助成金額 90 千円 

実 施 時 期 平成 30 年  6 月 12 日 ～ 平成 30 年 6 月 13 日 

実 施 内 容 
 
※ 実施した内容、

参加人数、どのよう

な効果があったか、

評価、今後の課題な

ど、できるだけ具体

的にご記入くださ

い。なお、書き切れ

ない場合は、別紙に

記載して添付して

ください。 

■生活支援活動   □コミュニティ活動   □サロン活動 
※添付の活動事例をご覧の上、該当項目にチェックをつけてください。（複数選択可 

参加者数  70  名（このうち 0～18 歳の子どもの人数  0 名） 

実施日時、場所  平成 30 年 6 月 12 日（土）○○会館・研修室 13～16 時 

6 月 13 日（日）○○公民館 13～16 時 

実施内容・背景  支援ボランティアの資質向上を目的に、被災者支援の現状や課題、

方法等について研修とグループワークを実施した。 

参加人数     会員 60 人、講師 4 人、ボランティア 6 人 （2 回合計） 

実施効果、評価  社協職員と○○会会長から講義を受けたことにより、支援活動に対

するボランティアの意識が向上し、以降のよりよい活動に繋がった。

また相互の情報交換も行われたことが会員に大変好評だった。 

今後の課題    孤立者をつくらない住民同士のつながりを構築すること 

参加者の声 

○何か被災者の支援をしたいという思いのみで会に参加していましたが、知識不

足を感じることが多く、自分の活動に対する不安も少なくありませんでした。研

修に参加して現状や課題等を知ることができて本当に助かりました。 

○グループワークの中で、他の参加者と情報交換することができ、今後の活動の

励みになりました。 

寄付者への 

メッセージ 

○皆さまの募金により、ボランティアの研修を実施することができました。今後

も、被災地の復興に向け、より一層細やかな活動を行っていきたいと思います。

今後とも応援をよろしくお願いいたします。ありがとうございました。 

助成決定通知書

記載番号を記入 

mailto:Iwate123@456.ne.jp
http://www.iwatenofukushi.or.jp/


 

 

精 算 報 告 書（添付書類と併せて提出） 

収入内訳 

財源の種類 金  額（円） 詳細（内容・内訳など） 

助成金決定額 90,000 円 ※ 助成決定を受けた金額を記入 

自己財源： 8,020 円 
 

   

合    計 98,020 円  

 

支出内訳 

項    目 金  額（円） 詳細（内容・単価×個数など） 

消耗品費 15,000 円 コピー用紙、模造紙、ペン、付箋紙 

印刷費 7,000 円 
資料印刷代＠3円×20 頁×100 部 

コピー使用料＠10 円×100 枚 

通信費 8,200 円 参加案内、講師依頼：＠82 円×100 枚 

交通費 20,000 円 
研修会運営スタッフ：＠1,000 円×6人 

講師旅費（2名合計 14,000 円） 

研修費･会議費：会場料 10,000 円 ○○会館：5,000 円、○○公民館：5,000 

研修費･会議費：講師謝金 20,000 円 講師謝金：＠10,000 円×2人 

   

   

合    計 80,200 円  
 
１ 以上の支出項目に対象外経費は含まれていますか。        □はい  ■いいえ 

２ 助成が残った場合、残額は返金していただくことになっています。 
 
   助成金は残っていますか。                  ■はい  □いいえ 
 
   ｢はい｣と答えた団体は、その金額をご記入ください。          17,820  円 

 

【添付書類】 

次の書類は提出必須です。添付がない場合は、返金していただく場合があります。 

詳しくは手引きをご覧ください。 ⇒要項をご確認のうえ提出をお願いします。 
 

 ■ 支出内容が記載されたレシートまたは領収書の写しをＡ４サイズでご提出ください。 

（レシート等の現物を提出する場合、紛失防止のためＡ４用紙にはがれないように添付） 

 ■ 活動の様子を写した写真（1枚以上）。横断幕の様式を本会ホームページに掲載していますの

でご利用ください（Ａ４用紙に添付して提出）※可能な場合、画像データの提出もお願いします。 
 
■ 実施事業に関する広報紙、周知用チラシ、印刷物等を添付してください。 

助成上限額は総事業費（助成対

象となる経費の総額）の 90％以

内となっているため、必ず自己

負担額（総事業費の 10％を超え

る額）が必要となります。 

このケースでは、98,020 円-80,200 円の

計算で 17,820 円となります。 


