[bookmark: _Hlk79565870]第４号様式（第１１条関係）

地域サロン事業実績報告書

年　　月　　日　

　綾瀬市社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　報告者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　年　　月　　日付助成金交付決定を受けた助成事業の実績を次のとおり報告します。

	１　助成事業の名称
	（種類）
□地域ふれあいサロン
□地域ランチサロン

	２　助成金の名称
	地域サロン事業助成金

	３　助成金の交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	４　執行済額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	５　事業の状況
	（１）地域サロン事業実績状況報告書（別紙）
（２）地域サロン事業収支報告書（別紙）
（３）
（４）











年度　綾瀬市地域サロン事業実績状況報告書
	事業の実施内容（複数記入可）

	


	事業の周知状況方法

	


	添付書類（申請時以外の周知用チラシ等がある場合）

	




	№
	実施日
	場所
	参加者

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人



	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人

	
	年　　月　　日（　）
：　　～　　：
	
	参加者
	うち６５歳以上

	
	
	
	人
	人








　年度　綾瀬市地域サロン事業収支報告書
	事業の実施内容（複数記入可）

	
	収入

	
	内訳

	
	支出

	
	内訳

	収支（収入―支出）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円






