（様式第４号）

平成２５年度共同募金配分金事業　障害者支援施設等助成実績報告書
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人
宍粟市社会福祉協議会　会長　様
住　所　　　　　　　　　　　　  　　　.
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　.
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印.
平成２５年度共同募金配分金による助成金の交付を受けて事業を実施したので、
下記のとおり報告します。

記

１．助成対象事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　３．添付書類
□業者の領収書のコピー
□購入物品の写真　（2点以上）
・「赤い羽根共同募金配分金」の受配表示がわかる写真
・活用しておられる様子がわかる写真　
　　　　　を提供ください
　※データで提出される場合は、本会メールアドレスにお送りください。

□赤い羽根共同募金配分金からの助成を受けたことを紹介したことがわかる資料
（施設だより等）
　　　　　□受け入れた助成金がどのように会計処理をされたかがわかる資料（資金収支計算書等）
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平成２５年度共同募金配分金事業　障害者支援施設等助成
事業内容及び決算報告書

◎事業内容　　※ 詳しくご記入下さい。
	助成を活用し実施した内容
	

	主な利用者
と人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（約　　　　　　　人）

	助成を受けたことで達成できたこと
（成果）
	




◎決　算

【収入の部】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	費　　目
	金　　額
	内　　訳

	助　成　金
	
	共同募金配分金助成金

	自己負担金
	
	

	その他の収入
	
	

	計
	
	


【支出の部】

	費　　目
	金　　額
	内　　訳

	
	
	

	計
	
	


◎写真添付欄（データで送信いただいた場合は不要です。）
　　※データ送信先　　maeno@shiso-wel.or.jp

(様式第５号)











赤い羽根共同募金の寄付者である市民のみなさまへのメッセージをお願いします。


社協の広報紙等で紹介させていただきます。








