
様式記入例 

様式第８号（第１３条関係） 

第 3 条（2）（4）（5）（6）（7）（8）（9）用 

 

●●年●月●日 

社会福祉法人 名張市社会福祉協議会 

  会 長 ●● ●● 様 

団体名    ふれあい・いきいきサロン 

 

代表者氏名 ふれあい太郎 ㊞ 

 

ふれあい花子 

 

地域福祉活動助成事業 完了報告書 

 

     助成事業が完了しましたので、その実績を報告します。 

 

記 

 

事業実施年度 ●●年度 

助成事業名 
      区分  ２ 

地域見守り        事業   活動 

事業完了年月日 ●●年３月３１日 

 

 

添付資料 

(1) 事業報告書（様式第９号） 

(2) 収支精算書（様式第１０号） 

(3) ありがとうメッセージ（様式第１１号） 

(4) 事業にかかる周知物（チラシ等）、活動の様子がわかる写真（備品を購入した場合はその写真）、等 

 

 

 

事

務

局

記

入 

活動回数 

 

１２ 

 

回 

添付資料提出日 
 

レ報 告 （ 4 ／ 3 ） 

レ精 算 （ 4 ／ 3 ） 

レﾒｯｾｰｼﾞ（ 4 ／ 3 ） 

受付印 

 

 

 

 

印 

印 

申請と同じかご確認下さい。 

鉛筆や消せるボールペンは不可

です。ご注意下さい。 

訂正印必要で代表者の印を持参してい

ない時は、来館者の署名と捺印が必要 

になります。 



様式記入例 

様式第８号（第１３条・第１７条関係） 

第 3 条（1）（3）用 

●●年●月●日 

社会福祉法人 名張市社会福祉協議会 

  会 長  ●● ●● 様 

団体名    ふれあい配食グループ 

 

代表者氏名 ふれあい 太郎  

 

ふれあい花子 

 

地域福祉活動助成事業 完了報告書 

 

     助成事業が完了しましたので、その実績を報告します。 

 

記 

 

事業実施年度 
年度 

助成事業名 
□ ①地域見守り配食事業 

□ ②ひとり暮らし高齢者のつどい事業 

事業完了年月日 ●●年●月●日 

助成決定額 157,500円 決定通知の額と同じか確認 

助成金実績額 157,000円 配食数×１００円 

①利用者への配食数 1,570食 

②ひとり暮らし高齢者参加者数 名 

添付資料 

(1) 事業報告書（様式第９号） 

(2) 収支精算書（様式第１０号） 

(3) ありがとうメッセージ（様式第１１号） 

(4) 事業にかかる周知物（チラシ等）、活動の様子がわかる写真等 

 

 

 

 

 

事

務

局

記

入 

助成金 

振込額 
 

レ 申 請 

□ 実 績 

添付資料提出日 
 

レ報 告 （ 4 ／ 3 ） 

レ精 算 （ 4 ／ 3 ） 

レﾒｯｾｰｼﾞ（ 4 ／ 3 ） 

受付印 

 

 

 

 

レ 

訂正印必要で代表者の印を持参してい

ない時は、来館者の署名と捺印が必要 

になります。 

印 

印 

鉛筆や消せるボールペンは不可

です。ご注意下さい。 



様式記入例 

様式第９号（第１３条関係） 

第 3 条（1）（2）（3）（4）（6）（7）（8）（9）用 
 

●●年度   事  業  報  告  書 
 

団体名   ふれあい・いきいきサロン    

具体的な事業実施内容 （日時・場所・内容・参加人数等を詳細に記入） 

月 日 場  所 内  容  等 
対象
者数 

協力
者数 

4 月 12日 ●●集会所 お花見スタッフ打合せ 0 5 

4 月 19日 ●●公園（津市） サロン開催 お花見を実施 20 5 

5 月 17日 ●●集会所 サロン開催 健康体操を実施 18 5 

6 月 21日 ●●集会所 サロン開催 お弁当をたべながら茶話会を

実施 

20 5 

7 月 19日 ●●集会所 サロン開催 小物づくりを実施 20 5 

8 月 2 日 ●●集会所 サロン開催 夏休み中に子ども達との交流

として流しそうめんを実施 

19 5 

9 月 20日 ●●集会所 サロン開催 お団子づくりを実施 20 5 

10月 18 日 ●●集会所 サロン開催 共同募金運動に参加 20 5 

11月 15 日 ●●集会所 サロン開催 健康予防について話を聞く、

茶話会を実施 

19 5 

12月 20 日 ●●集会所 サロン開催 クリスマス会を実施 20 5 

1 月 17日 ●●集会所 サロン開催 新年会を実施 20 5 

2 月 21日 ●●集会所 サロン開催 折り紙を折ったり、茶話会 18 5 

3 月 21日 ADS ホール サロン開催 人形劇の観劇を実施 8 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

※ 協力者数には、団体会員やボランティア・スタッフ等の参加人数を記入してください。 

※ ボランティアセンター活動報告や各団体・グループで使用している活動報告書で具体的な事業実施内

容（日時・場所・内容・参加者・協力者）が分かるものであれば代用可。 

区分と回数が合って

いるかご確認下さい。 

区分 1 24 回以上 

区分 2 12 回以上 

区分 3 6 回以上 

区分 4 6 回未満 

サロンの場合 

・市外の活動 ＯＫ 

・スタッフのみの準備 ＮＧ 

・会議、自助活動、総会、研修 ＮＧ 

 

ボランティアの場合 

・準備、練習 ＯＫ 

・市外の活動 ＮＧ 

・会議、自助活動、総会、研修 ＮＧ 

 

当事者の場合 

・準備、会議、自助活動 ＯＫ 

・市外の活動、総会、研修 ＮＧ 

 

配食の場合 

・対象者数と配食数が同じであるかご確認下さい。 



様式記入例 

様式第１０号（第１３条関係） 

第 3 条（1）（2）（3）（4）（6）（7）（8）（9）用 
 

●●年度   収  支  精  算  書 
 

団体名    ふれあい・いきいきサロン    

収入の部 単位：円 

項    目 精算額 内 訳（なるべく詳細に記入） 

助成金 ３０，０００ 名張市社協 地域福祉活動助成事業 

助成金 ５，０００ 名張市社協 歳末たすけあい運動配分事業 

前年度繰越金 １５，０００  

参加費 ２４，０００ 参加費 100円×20人×１２回 

弁当代 ３０，０００ 弁当 

地域内助成金 ３０，０００  

雑収入 １，０００  

   

   

   

計 １３５，０００  

支出の部 単位：円 

項    目 精算額 内 訳（なるべく詳細に記入） 

弁当代 ３９，０００ 500円×26人×3回 

茶菓子代 ２６，０００  

印刷代  ５，０００ 案内、資料等印刷 

イベント代 ５１，５００ クリスマス会、子ども達との交流会等 

謝礼金 １０，０００ 講師謝礼等 

集会所使用料  ３，０００  

諸会費 ５００ 社協会費 

   

   

   

   

   

   

   

   

計 １３５，０００  

※ 助成事業にかかる収支を記入してください。 

※ 各団体・グループで使用している収支予算書があれば代用可。 

申請した時と同じ金額かご確認下さい。 

自主財源があるか 

ご確認下さい。 

収入と支出の合計が同じかご確認下さい。 

歳末たすけあい助成額 

サロン    5,000 円 

ボランティア 0 円 

配食     50,000 円 

当事者    30,000 円 



様式記入例 

●●年度  市民への「ありがとうメッセージ」 

 

団体名   ふれあい配食グループ 

タイトル   みんなで支えるボランティア活動 

活動写真（笑顔や、成果の伝わる写真）とその活動説明 

 

 

 

 

 

 

私たちのグループは、○○地域に住むボランティア４０名が、同じ地域に住む高齢者

等を対象に毎週水曜日に手作りのお弁当を届け、地域で高齢者等が孤立にならないよう

に見守り活動の一つとして実施しています。 

４班に分かれたメンバーが、毎回、交代で朝８時３０分に○○公民館へ集まり、約５

０食のお弁当づくりをします。１１時頃には、お弁当づくりを終わらせ一軒一軒手渡し

でお弁当を届けています。 

利用する高齢者等からは、「いつもありがとう」「いつも楽しみにしているよ」など、私

たちが心をこめてつくったお弁当と私たちが訪問することを心待ちにしてくれていま

す。 

感謝のことば 

 いつまでも慣れ親しんだ地域で生活できる一助となるように、これからも地域の助け

合い活動を続けていきたいと活動に励んでいます。私たちの活動は、利用してくれる地

域の高齢者の方やボランティアさんの協力と活動をささえる財源である共同募金に募金

してくださる住民皆さまのおかげです。 

 私たちの活動だけでなく、地域の福祉活動が充実・発展していくように今後も皆さま

のあたたかいご支援よろしくお願いします。 

 

■お知らせ■ 

ここに記載されます内容は、名張市社協ホームページや広報誌、募金啓発チラシ等で紹介させていただきま

す。個人のお写真や個人情報を掲載される場合はご注意ください。 


