
様式第５号 

敬老会実績報告書 
  令和 6年〇月〇日 

いなべ市社会福祉協議会長 あて 

団 体 名 ○○自治会          

代 表 者 自治会長 長寿 太郎  ㊞  

住  所 北勢町阿下喜 2624-2     

電話番号 0594-41-2945        

 

 令和6年〇〇月〇〇日付けで交付決定を受けた敬老事業について下記のとおり実施し

ましたので報告します。 

記 

自治会名 ○○自治会 
※合同で実施された場合は、全地区記入

してください。 

実施日 令和６年 ９ 月 １６ 日（月） １０時～  １4 時 

会 場 ○○自治会館 

当日の 

参加者数 

敬老対象者の参加者数   ２３  人 
※昭和 21年 4月 1日以前に生まれた方

になります 

上記以外の参加者数   １０  人 
※昭和 21年 4月 1日以降に生まれた方

になります 

サロン 

助成金 

申請 

５００円 ×  ８ 人 ＝    ４，０００   円 
※サロンと同時開催の場合のみ記入してください。 

※本紙で『ふれあいサロン助成金交付申請書』を兼ねます。 

実施内容 

及び効果 

記念品等 

感想 

 

・式典では、敬老対象者へのお祝い、喜寿・米寿を迎えられた方に記念品

を贈呈しました。また、当日欠席された対象者の方には、自宅に記念品

を届けました。 

・昼食会では、ボランティアの手作りの料理をいただきながら歓談し、昼

食後の余興では手品を披露していただき、大いに盛り上がりました。 

本日の敬老会は、ボランティアの方々の協力もあり大盛況でした。 

今日の楽しみや喜びが、今後の健康と生きがいにつながればと思います。 

 

収支決算 

収入の部 

費 目 金 額 内 容 

敬老会助成金 46,000 円 対象者 23 名×2,000 円 

サロン助成金 4,000 円 いなべ市社協ふれあいサロン助成金 

自治会より 20,000 円  

 円  

合 計 70,000 円  

 

ふれあいサロンを同時開催し、助

成金を交付する場合に記入して

ください！ 



支出の部 

費 目 金 額 内 容 

食事代 45,000 円 食材料費 

記念品 23,000 円 対象者 23 名×1,000 円 

講師謝礼 2,000 円 手品師謝礼として 

 円  

 円  

 円  

合 計 70,000 円  

※領収書の添付は不要です。ただし、実施団体で保管してください。 

当日の写真を貼り付けてください。 

 

写真 

写真 


