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富山市社会福祉協議会地域食堂等助成金　実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）富山市社会福祉協議会長

地域食堂等助成金について報告します。
	団体名
	　　　　　　　　
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　

	代表者住所
	〒

　℡
	
担当者氏名
	

℡

	食堂名称
	

	開催場所
	

	参加者(延べ)
	子ども　　　 名、大人 　　　名（内、高齢者　　　　名）、スタッフ　　　　名

	

実施報告


	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月

	
	回数
	
	
	
	
	
	

	
	月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	３月

	
	回数
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　回

	
活動内容
	



【収支決算書】
１　収入
	科　目
	金　額
	内　　　　容

	助成金
	
	

	その他
	
	

	収入合計
	
	


２　支出
	科　目
	金　額
	内　　　　容

	消耗器具備品費
	
	

	保険料
	
	

	講習会受講費用
	
	

	その他
	
	

	支出合計
	
	



収支差額　　　　　　　　　　　　※ 領収書を添付してください。
