（様式第２号－２）
受　領　書
金　　　　　　　　　円也
但し、平成　　年度ふれあいいきいきサロン活動助成金として
平成　　　年　　　月　　　日上記正に領収いたしました。
相生市社会福祉協議会  会長　様
団体名（サロン名）　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印
（様式第３号）
平成　　　年　　　月　　　日
相生市社会福祉協議会　会長　様


活動実績報告書
下記のとおり、平成　　年度ふれあいいきいきサロン事業助成金の活動報告・決算をいたします。
	サロン名
	ふりがな
	助成済額
	円

	執行額
	　　　  円
	繰越額
	円

	代表者名・連絡先
	ふりがな
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

〒

相生市

(電話)　　　　　　　　　　　　(FAX)

	世話人が所属する団体
	□社協支部役員　  □福祉委員　　　□自治会　　　　

□婦人会　　　　　□子ども会　　　□民生児童委員協議会　

□ＰＴＡ　　　　　□高年クラブ　　□地域ボランティアグループ

□当事者団体　　　□ＮＰＯ団体　　□子育て支援グループ

□その他（　　　　　　                                  　　）

	サロン活動の概要
	実施曜日
	
	年間実施回数
	

	
	実施時間
	午前・午後 　　時  　分から午前・午後　　時　　分までの　　時間

	
	活動内容
	□おしゃべりをする　□お茶を飲む　□食事をする　□健康体操

□手づくり作品をつくる　□歌を歌う・カラオケをする　□外出する

□季節の行事をする　□レクリエーション　□特にプログラムは決めていない　□送迎する　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	参加者層
	□元気な高齢者　□物忘れのある高齢者　□要介護の高齢者　□子ども　□障害のある方　□子育て中の方　□その他（　　　　　　　　）

	
	参加者・地域への呼びかけ方法
	

	
	活動を実施した効果
	

	
	活動を通して見えた課題
	

	
	今後の活動展望・目標・改善点等
	

	
	※サロンから広がった生活支援の活動等
	




（様式第３号－２）
平成　　年　　月　　日
平成　　 年度活動実績
	
	実施月日
	実施内容
	実施場所
	全参加者数

	
	
	
	
	参加者
	ボランティア
	その他

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	
	
	


※活動がわかる写真や、資料がありましたら添付して下さい。

※用紙が不足する場合はコピーしてください。
（様式第３号－３）
活動助成金精算書
　みだしの件について、下記のとおり報告いたします。
· 収　入
	科　目
	金　額
	備　考

	ふれあいいきいきサロン事業活動助成金
	円
	相生市社会福祉協議会より

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	前年度繰越金
	
	

	合　計
	
	


· 支　出
	科　目
	金　額
	備　考

	
	助成金対象経費
	助成金対象外経費
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


	繰越金総額A)＋B)
円
	A)             円

(助成金繰越額）
	B)                  円

（サロン繰越額）
	


	添付書類
	□活動時の写真　　　　□助成金の使途がわかる領収書


※ サロン開催のチラシ等があれば添付してください。








