
（様式2）岩手県共同募金会一関市共同募金委員会
｢地域の支え合い活動応援事業｣精算報告書
令和　　　年　　月　　日
※　事業終了後1か月以内に提出のこと
	助　　成　　団　　体
	団体名
	ふりがな

	
	
	

	
	所在地
	〒　　　-　　　　

	
	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　
	
	FAX：
	

	
	
	メール
	

	
	
	ホームページ
	

	
	代表者名
	ふりがな

	
	
	

	
	申込責任者名
及び連絡先
	ふりがな
	〒　　　-　　　　

	
	
	
	

	
	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　携帯：
	
	FAX：


	実　　施　　結　　果
	事業名
	
	助成金額
	円

	
	実施時期
	令和　　　年　　　月　　　日

	
	
	参加者数　　　　　名（このうち0～18歳の子どもの人数　　　　　名）
※世代間交流を目的とした事業の場合は子どもの人数も記入してください。

	
	
	実施日時

実施場所

実施内容・背景
参加人数

実施効果、評価

今後の課題

	
	参加者の声
	


精　算　報　告　書（添付書類と併せて提出）
収入内訳
	財源の種類
	金　　額（円）
	詳細（内容・内訳など）

	助成金決定額
	
	

	自己財源：
	
	

	
	
	

	合　　　　計
	
	


支出内訳
	項　　　　目
	金　　額（円）
	詳細（内容・単価×個数など）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　　計
	
	


１　以上の支出項目に対象外経費は含まれていますか。　　　　　　　　□はい　　□いいえ
２　助成金が残った場合、残額は返金していただくことになっています。
　　　助成金は残っていますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　□はい　　□いいえ
　　　｢はい｣と答えた団体は、その金額をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　円
【添付書類】
次の書類は提出必須です。添付がない場合、助成金を返金していただく場合がありますので　ご注意ください。詳しくは手引きをご覧願います。
　□　支出内容が記載されたレシート、領収書の写しをＡ４サイズでご提出ください。

（レシート等の現物を提出する場合、紛失防止のためはがれないように添付してください）
　□　活動の様子を写した写真（1枚以上）。
□　実施事業に関する広報紙、周知用チラシ、印刷物等を添付してください。

