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赤い羽根福祉基金　特別プログラム
令和７年度篠原欣子記念財団　こども食堂応援プログラム  事業完了報告書
事業終了後１か月以内に提出（最終締切日：令和８年４月22日）
	団体名
	

	連絡担当者
	役職：　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　電話番号：

	事業名
	
	助成金額
	万円　

	活動期間
	　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　（　　　日間　）

	本助成で行った活動の概要
	（200文字以上）

	支援対象者数
	　実人数　　　　人　／　延べ人数　　　　人

	参加ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
	　あり ・ なし　→　ありの場合：　実人数　　　人　／　延べ人数　　　人

	本助成による活動の成果
	

	課題と今後の取組み
	

	寄付者へのメッセージ
	（200文字以上）


　　　　　　　
収入内訳　　　　　　　　　　　　　 精　算　報　告
	財源の種類
	金　額
	詳細（内訳・内容など）

	助成金決定額
	
	

	自己財源：
	
	

	合　計
	
	


支出内訳 　
	項　目
	金　額
	詳細（内訳・内容など）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


【添付書類】必須
・支出内容が確認できる書類（領収書、レシート、振込受付書等）の写し
・活動の様子（支援の様子）がわかる写真（JPEGデータにて、iwate-kyoubo@iwate-shakyo.or.jpへ送信）

