




令和
　年　　　月　　　日
赤い羽根共同募金
令和　　年度　助成事業完了報告書




　　組織・団体名




　　所　在　地





（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　）




　　代 表 者 名

　　　　　　　　　　　印






（担当者　　　　　 　　　　　　　　　　）
令和　　年度助成事業が完了しましたので、下記のとおり報告します。






記
１　事業名　(いずれかに，○をしてください。) ※事業名は決定通知書に記載してあります。
　　　ア　社会福祉施設整備事業　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　イ　福祉団体活動事業
　　　ウ　福祉団体[臨時特別]事業

エ　地域福祉活動支援事業
　　　オ　新安心・安全福祉のまちづくり支援事業
２　事業概要
３　事業に係る支出内訳　
	内　　　　　訳
	　　金　　額　（円）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事　業　費　総　額
	


４　完成確認　※所在の市町村共同募金委員会長の証明を受けてください。
　　　　　　　　　　（福祉団体活動事業の場合は必要ありません。）
	上記事業は適正に完了したことを確認しました。
　令和　　年　　月　　日
共同募金委員会　会長　　　　　　　　　　　印
(意見)



５　ありがとうのメッセージ
　　事業の内容・効果，利用者の喜びの声などを含め，寄付をしていただいた方へのお礼の言葉をお書きください。
	タイトル　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


６　添付書類







(1) 「見積書」（写）および「領収書」（写）
(2)　完成写真
(3)　成果物
(4)　会報など

