赤い羽根共同募金

（様式6）

生活課題解決支援事業
完了報告書
令和　　　年　　　月　　　日　
社会福祉法人岩手県共同募金会会長　様






　　　団体名





　　　代表者職氏名
　　　
　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記助成事業について、下記のとおり実施いたしましたので関係書類を添えて報告します。
	事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	助　成　金　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	実　施　時　期
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	実　施　結　果

できるだけ具体的にご記入ください。
	事業の内容

	
	事業の効果

	
	評価及び今後の課題

	使途明示・広報の
結　　果
	

	寄付者への

ありがとうメッセージ
※本会ホームページ等
に掲載します
	


事　業　収　支　決　算
１　収入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	項　　目
	金　　額
	備　　　考

	共同募金助成金収入
	
	

	自己資金
	
	財源:

	計
	
	


２　支出

(単位：円)
	項　　目
	金　　額
	精算内訳

	
	
	（内容・単価×個数など）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


添付書類　①　領収書（領収書がない場合は請求書と振込通知書）の写し
　　　　　　　②　活動の様子を写した写真のデータ（写真は本会ホームページ等に掲載する場合がありますので、写っている方々には、予め説明し了解をいただいてください。）
　　　　　　　③　実施事業に関する広報紙、チラシ、印刷物等
PAGE  

