（様式４）
平成　　年　　月　　日

平成　　年度 ボランティア団体活動・ステップアップ事業実施報告書

いなべ市社会福祉協議会　会長　様

　平成　　年度共同募金配分金を受け実施した事業について、別紙のとおり、関係書類を添えて報告します。

	団体名
	活動内容
	

	
	名　　称
	（フリガナ）

	
	
	

	代表者
	氏　名
	（フリガナ）
	印

	
	
	
	

	事務担当者※
	氏　名
	

	
	電　話
	


　※配置されている場合は記入してください。関係書類は、事務担当者宛に送付します。
	助成金額
	円　


（様式４－２）
平成　　年　　月　　日
ボランティア団体活動ステップ・アップ事業実施報告書
	団　体　名
	

	事　業　名
	

	実　施　日
	

	参加対象
及び人数
	対象者：

参加者数：

	決 算 報 告
	収入の部
	支出の部

	
	ステップ・アップ助成金

自主財源


	円

円

円
	円
円

円

円

	
	合計
	
	円
	合計
	
	円

	事業の成果
課題
	【成果】
【課題】

	今後の事業

方向性
	


※添付資料【必須】　
◎事業実施の様子がわかる写真（２枚程度）
◎領収書（写し）
◎案内チラシ、実施要項等もあれば添付してください
