 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日

福井県共同募金会

坂井市共同募金委員会　会　長　様
	団体名
※法人の場合は、法人格も記入
	さかいの会

	代表者
	役職　会  長
氏名　坂井　太郎　　　　　㊞　

	担当者
	坂井　花子

	電話番号
	○○○○-○○-○○○○


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
共同募金助成金　事業完了報告書

　助成事業が完了したので、福井県共同募金会坂井市共同募金委員会事業実施要綱第９条の規定に基づき下記のとおり報告します。
記

１．事　業　名　子育てサロン事業
２．事業完了日　　　　　○○年○○月○○日

３．添付書類
　

（１）配分対象物件および事業に関する写真（サービス判２～３枚）
　（２）領収書の写（コピー）
　（３）備品カタログ　※備品のみ　　　　　
　（４）事業に関する広報、パンフ等　
　（５）寄付者へのメッセージ　

４．助成事業実施状況
　　（１）事業内容
	内　容（期日・会場・参加対象等）

	毎週土曜日、区民館を開放し、地域の子どもたちが自由に過ごせる場として子育てサロンを実施した。


（２）備　品 

	備　　品　　名
	規　格
	数　量
	単　価
	金　額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　（発　注：　　年　　月　　日　　　納　入：　　年　　月　　日）
５．事業の成果

	　毎回１５～２０人の子どもたちや子育て中の母親らが集い、子ども同士、親同士の交わりを深めることができた。また、区民への協力を呼び掛けたことで、子どもたちの見守りにもつながった。


６．事業資金の受払状況

（１）経費の内訳（支出）

	項目※
	支払い先
	金額（円）
	支払日
	

	広報費
	開催チラシ（＠20円×500枚）
	10,000
	4/5
	

	食費
	菓子代（＠50円×10人×4回×12月）24,000円

飲物代（＠50円×10人×4回×12月）24,000円
	48,000
	4/5
	

	材料購入費
	折り紙（＠100円×40人）
	4,000
	7/10
	

	謝礼
	子ども相談所へ
	12,000
	3/10
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	74,000
	
	


※申請事業計画書等の項目名と同一であること

（２）資金の内訳（収入）

	項目
	内　　訳
	金額（円）
	受入日
	

	共同募金助成金
	坂井市共同募金委員会より
	50,000
	5/31
	

	自己財源
	
	
	
	

	利用者負担
	＠50×延べ480人
	24,000
	その都度
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	74,000
	
	


