（様式2）令和　　年度 いきいきネットワーク推進事業、赤い羽根共同募金配分事業

ふれあい・いきいきサロン「なかよしお茶のみ会」促進事業

開 設 報 告 書
令和　　年　　月　　日

尾花沢市社会福祉協議会長　殿

地区（集落）名　　　　　　　　　地区　　　　　　（集落）
グループ名　　　　　　　　　　　      　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　        　　　　　　　印
住　　　所　尾花沢市　　　      　　　　　　　　　　
（☎　 　　－　  　　　　　　　）
	１．開設日・開設時間

	　　年　　　月　　　日
①　　　　　　（　　）
　　：　～　　：
	　　年　　　月　　　日
②　　　　　　　（　　）
：　～　　：
	　　年　　　月　　　日
③　　　　　　　（　　）
　：　～　　：

	2開設場所
	
	
	

	3．内　容
	
	
	

	５．参加人数と氏名

（65歳以上）
（書ききれない場合は、別紙に記入し添付してください）

	　　　人

（氏　名）


	　　　　人

（氏　名）


	　　　　人

（氏　名）

　　


	６．ボランティア活動者、または協力できる方の人数と氏名
（参加者以外の方の協力者）
	　　　　　 人

（氏　名）
	　　　　人

（氏　名）


	　人

（氏　名）



	７．助成金の収支決算書
※参加費や自己資金（持出し金）などがある場合は、それらを加えた金額で記入して下さい。

※科目例　
・消耗品費・食料費・材料費・消毒液など感染予防対策に必要な経費
・切手代など通信費
・使用料及び借上料
・交通費・講師謝礼等
	　　科　　目
	金　　額　（円）
	内　　訳

	
	１
	
	

	
	２
	
	

	
	３
	
	

	
	４
	
	

	
	５
	
	

	
	６
	
	

	
	７
	
	

	
	　合　　計
	　　　　　　　
　　　　　　円
	

	８．気付いた点、要望・提案事項などあればご記入お願いいたします。




☆領収書の写しのほかに、写真や資料などを添付して下さい。
