（様式4）

令和　　　年　　　月　　　日

共同募金地域福祉活動推進事業実施報告書

松江市共同募金委員会　会長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　令和　　年度において下記のとおり事業を実施したので報告します。

記

	事　業　名
	

	事業費総額
	

	助　成　額
	


必須提出書類確認欄（添付した書類に✓してください。）
	事業報告・収支決算書(様式5)
	
	


	業者発行の領収書(写)
	日付、宛名が記入されていることをご確認ください
	

	助成事業の内容が分かる写真
	※データ（GIF、JPEG形式）にて提出（メール・CD-R等）
	

	助成事業であることを明示した

写真・資料・新聞・広報紙等
	※写真は、できるだけ利用者が入った写真をお願いします
	


※報告書の内容及び添付した画像について、ＷＥＢサイト、新聞、テレビ等における広報活動や印刷物へ使用することを予めご承知おきください。

※送付の前にすべての資料が揃っていることをご確認ください。

※画像データがある場合は、データ（GIF、JPEG形式）にて提出してください。

※画像をメールに添付する場合のメールアドレス（akaihane@shakyou-matsue.jp）
（様式5）

共同募金地域福祉活動推進事業報告・収支決算書

団体名
代表者氏名
１．事業の概要
	事業名
	

	実施場所
	

	実施期間
	令和　　　年　　　月　　　日から　　令和　　　年　　　月　　　日まで

	総利用者数
	人
	事業の参加者
	


※総利用者数は年間の延べ利用者数（概数でも可）を記入してください。
	事業の概要

（事業実施の状況を具体的に記入してください。）
	

	助成事業の実施に伴う成果
（助成事業を行ったことにより成果が上がったと考えられる事柄について具体的に記入してください。）
	


２．事業の収支報告

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)

	財　　　源
	金　　　額
	説　　　明

	共募助成金
	
	

	自己財源
	
	

	その他
	
	

	合計
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)

	科目
	金額
	説明

	報償費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷費
	
	

	通信費
	
	

	保険料
	
	

	使用料
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


※報償費については、①上限額10万円　又は　②助成額の2分の1以内とします（①・②で算出される額のうち低い額を適用）。これに該当しない場合は、事務局へ相談してください。
※利用者に参加費等の負担を求めた場合は利用者負担金の欄へ金額を記入してください。

※収入と支出の合計が同じになるように記入してください。

３　告知方法

	（共同募金の助成による事業であることを周知及び明示した方法を具体的に記載してください。）




４　寄付者に対する“ありがとうメッセージ”（400字程度）

※助成事業がどのような役割を果たしたのか具体的に話しかける形で記入してください。
	


