高齢者サロン活動　助成金報告書
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人 鴻巣市社会福祉協議会会長　様
	
	団体名
	

	
	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)

	
	住所
	鴻巣市

	
	電話番号
	　　　　　　


　高齢者サロン活動助成金の交付を受けた事業が完了しましたので、次のとおり報告いたします。
	対象区分
	令和　　年　　月～令和　　年　　月の期間に開始もしくは開始

	助成金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	（１）高齢者サロン活動助成金 精算書（様式５－１）
（２）領収書添付欄（様式５－２）

	サロンの開催状況や参加者の様子
	



●高齢者サロン活動助成金 精算書
	支出項目
	金額（円）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	支出合計額　
	


	助成金額
	支出合計額
	差　額

	
	
	



●領収書添付欄
	


様　式　４





様　式　５－１





様　式　５－２








