
福祉施設歳末事業を下記のとおり実施しますので、経費を助成くださるよう申請いたします。

　平成 　 　年　  　月　  　日  （　　　）

　　　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　まで

　施設入所者・通所者（  　　　　人）　　地域住民（　  　　　人）

　ボランティア（   　 　　人）　　 関係者（  　  　　人）　

　その他　　　　　　　　　　（ 　 　 　　人）　  　参加者総数（　　　　  　人）

　主催施設：

　共催団体：

　※複数自治・町内会共催の場合はすべての自治会・町内会名をご記入ください。

　事業の内容について出来るだけ詳しくご記入ください。

銀行・信用金庫・農協
労働金庫・信用組合

平成　  　年　  　月　  　日

　　新潟市　東区社会福祉協議会長　様

㊞

〒 ー

報告は事業終了後すみやかに東区社会福祉協議会へ

住所・連絡先

ｴﾘｱ
担当

備考

法人・グループ名

施 設 名

代 表 者 名

電 話 番 号

対象地域

対象者・
参加者数

主 催
共 催

事業の概要

受取口座

様式Ｃ

福祉施設歳末たすけあい事業実施報告書

事 業 名

開催日時
開催
場所

交付決定額 円

支会
社協
出席者

事務
局長

事務局長
補佐

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義

金融機関
支店名

本店 ・ 支店

預金種別 普通 (総合口座を含む） ・ 当座 口座番号



  （主催施設負担金）   〈内容〉   〈金額〉

   〈内容〉   〈金額〉

・

・

・

・

・

  （共催団体負担金）

   〈内容〉   〈金額〉 ・

・ ・

・

・

  （参加者負担金）   〈内容〉   〈金額〉

   〈内容〉   〈金額〉

・

・

・

・

・

・

  （区社協から）   〈金額〉

・ 区社協助成金(助成申請額）

  〈内容〉   〈金額〉

  （その他助成金）

   〈内容〉   〈金額〉 ・

・ ・

・

助成金 円

円

事務費

事業費 円

円

雑　 費 円

円

様式Ｄ

福祉施設歳末たすけあい事業実施報告書（明細）

収入合計 円 支出合計

収　　入 支　　出

負担金


