
様式第3号 

  年   月   日 

みどり市社会福祉協議会長  様 

 

団体名        町 第   区 

 

区 長                                  印 

 

 

 

年度 地域福祉活動推進事業 実績報告書 

 

 

  標記の件につきまして、貴会より補助金の交付を受けて実施した事業が終了しまし

たので、みどり市社会福祉協議会地域福祉活動推進事業補助金交付要綱第７条に基づ

き、関係書類を添えて事業実績報告をいたします。 

 

 

記 

 

 

1. 実施地区           町  第       区 

 

2. 事業費総額                 円 …ⓐ 

 

3. 補助金額                   円 …ⓑ 
 

4． 前年度繰越金額       円  …Ⓒ 

 

5． 当年度残額               円（ⓐ＜ⓑ＋Ⓒの場合） 

※残金の扱いについて下記のどちらかに☑をしてください。 

→ □返還を希望  

  □翌年度に繰越を希望 

残金が生じた理由：              

 

 

 

6． 添付書類      地域福祉活動推進事業 報告書（様式第4号） 



様式第4号 

      年度地域福祉活動推進事業 報告書（       町 第    区） 

 

⑴ 活動実績（実施日順に記載してください。） 

期日/場所 内  容 参加者・出席者 事業費 

 

 

 

  

 

 

  事業費総額  

・事業費総額が補助金額を下回る場合は差額を返還していただきます。 

 なお、やむを得ない事由によって補助金を全額執行できなかった場合は繰り越せ 

るものとします 

・別途事業報告書、決算書等がある場合には、代用しても構いません。 

・記入欄が不足する場合はこの用紙をコピーして使用してください。 



様式第4号（続き） 

⑵ 今後の課題、その他（事業全体を通して記載してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


