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地域福祉活動支援助成事業　実績報告書兼請求書
 １　助成請求額　　　　　　　　　　　　　円

* 助成請求額は，交付決定額を上限にご記入ください。
 ２　事 業 実　績
	実施日時
	令和　　　年　　　月　　　日
	

	実施場所
	
	

	参加者
	　　　　　名
	

	事　業　名（具体的な活動を示す事業名）
例「防災マップ作成」「○○福祉講演会」等
	事業
	

	支出内容
	数量
	単価
	金額
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	　　　　　　　円
	

	事業の概要・共同募金寄付者へのありがとうメッセージ


	

	〇事業を行うことになった経緯・事業の概要・事業実施後の状況と共同募金寄付者へのありがとうメッセージ
	


 ３　添付書類

1 領収書の写　　②写　真　　③通帳の写し（口座・名義・店名記載面）　
社協だよりやホームページ等に□写真、□ありがとうメッセージを掲載することに同意します。
上記のとおり報告し請求します。　令和５年　　月　　日
                                       団体名

                                       代表者名　                                　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　　　　　  　　　代表者住所 （ 〒　　　　-　　　　）
                                   　　　　　　              電話（　　　　　　　　　　　　） 
（振込先）
金融機関名　　　               本・支店名　
口座番号　　
口座名義人（カタカナ）                                                     
      社会福祉法人
      いちき串木野市社会福祉協議会会長　様

様式3：助成金実績報告

地域福祉活動支援助成事業　実績報告書兼請求書
 １　助成請求額　２０，０００　円

* 助成請求額は，交付決定額を上限にご記入ください。
 ２　事 業 実 績
	実施日時
	令和　４　年　１０　月　３　日
	

	実施場所
	福祉野公民館
	

	参加者
	２０名
	

	事　業　名（具体的な活動を示す事業名）
例「防災マップ作成」「○○福祉講演会」等
	高齢者ふれあい寄せ植え事業
	

	支出内容
	数量
	単価
	金額
	

	　講師謝金
	
	
	５，０００円
	

	　苗、鉢、材料費
	２０個
	1,100円
	２２，０００円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	２７，０００円
	

	事業の概要・共同募金寄付者へのありがとうメッセージ


	

	〇事業を行うことになった経緯・事業の概要・事業実施後の状況と共同募金寄付者へのありがとうメッセージ
以前は、ひとり暮らし高齢者等に対して手作り給食会を行っていたが、コロナ感染予防のため３年間実施できず、福祉活動が途切れていた。コロナ禍の状況でも、高齢者とふれあう活動ができないものか思案し、屋外でもできる正月用の寄せ植えを行ったところ、多く高齢者の参加があり、寄せ植えづくりを行うことで、家に閉じこもりがちな高齢者が、他者と会話を交わしたり笑ったりしながらふれあい、コロナ禍における高齢者のつながりづくりができた。土にふれたり作業を行うことで、介護予防、認知症予防にもつながったと思う。共同募金の助成で寄せ植えを行えたことで、高齢者の皆さんも大変喜ばれ、良い正月が迎えられそうです。ありがとうございました。
	


 ３　添付書類
1 領収書の写　　②写　真　　③通帳の写し（口座・名義・店名記載面）

社協だよりやホームページ等に□写真、□ありがとうメッセージを掲載することに同意します。
 上記のとおり報告し請求します。      令和５年１０月１０日
                                       団体名　　　　　福祉野公民館

                                       代表者名　          社　協　太　郎　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　　　　　 　　　　代表者住所 （ 〒８９６-００３５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いちき串木野市新生町１８３番地
                                                  電話（３２－３１８３）

（振込先）
金融機関名　福祉銀行　　本・支店名　福祉支店
口座番号　　777７７
口座名義人（カタカナ）　シャキョウタロウ
      社会福祉法人
      いちき串木野市社会福祉協議会会長　様
記載例
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