（様式第３号）
ふれあい会食会事業実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）
松本市社会福祉協議会長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区社会福祉協議会（支会）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支会長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付松社協指令第　　　号で交付決定のあったふれあい会食会事業が完了したので報告します。　
	　一人暮らし高齢者等参加延べ数（　　　歳以上対象）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	　高齢者夫婦、寝たきり高齢者及び障害者参加延べ数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	　協力者（給食サービス実施者）延べ数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
（内訳は下記事業報告のとおり）

	実施回数
	　　　　　　　　　回（会食　　回、配食　　回）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　補助金請求額（申請額の範囲）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　


	期日
	会場
	参加者内訳（人）
	協力者内訳（人）
	内容
（いずれかに〇）
	方法
（いずれかに〇）
	支出内訳（円）

	
	
	一人暮らし高齢者
	その他
	ボランティア
	民生児童委員
	町会
役員
	
	
	賄材料費
	その他

	　／
	
	
	
	
	
	
	配食/会食
	調理/業者
	
	

	　／
	
	
	
	
	
	
	配食/会食
	調理/業者
	
	

	　／
	
	
	
	
	
	
	配食/会食
	調理/業者
	
	

	　／
	
	
	
	
	
	
	配食/会食
	調理/業者
	
	

	　／
	
	
	
	
	
	
	配食/会食
	調理/業者
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【事業報告】
【事業実施の感想】



【収支決算】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入項目
	金　額
	支出項目
	金　額
	説　明

	市社協補助金
	
	賄材料費
	
	

	地区社協補助金
	
	その他
	（　　　　）
（　　　　）
（　　　　）
	
	

	その他負担金
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	合　計
	
	


※案内状、チラシ、記録写真等の事業の実施が確認できる資料を添付してください。
