　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

　　年　　月　　日

倉吉市社会福祉協議会　会長　様
　団体名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　印

年度ふれあい給食サービス事業補助金実績報告書
　年度において標記の補助事業が終了しましたので、倉吉市社会福祉協議会補助金等交付規程第８条の規定により関係書類を添えて報告します。
記

１　補助事業等の名称　　年度ふれあい給食サービス事業
２　添付書類
（1） 事業報告書

（2） 収支決算書
　（３）領収書写し
年度ふれあい給食サービス事業報告書（№１）
	地区団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対　　象
	　　　　名


	延 食 数
	　　　　　　　　　食

	延　回　数
	　　　　　　　　　回　

	実 施 日
	　　　　毎月第　　　曜日と第　　　曜日

	協力ボランティア（実人数）
	調理　　　人、配食　　　人、調理・配食　　　人

	協力ボランティア（延実人数）
	調理　　　人、配食　　　人

	その他の事業
（研修会等）
	

	備　　　　　考
	


· お弁当の写真があれば添付ください。
年度ふれあい給食サービス事業報告書（№２）
	実施日
	対象者数
	ボランティア活動人数
	備　考

	
	
	調理
	配食
	

	４月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	５月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	６月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	７月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	８月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	９月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	１０月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	１１月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	２月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	３月
	日
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	


※備考欄に、中止の理由や業者弁当で実施したこと等をご記入ください。
年度ふれあい給食サービス事業収支決算書

（収　入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科　　　目
	予　算　額
	決　算　額
	比較増減
	付　　　記

	市社協事業補助金
	
	
	
	①材料費

②事業推進費

ア.基本推進費

イ.調理に係る経費


	受益者負担金
	
	
	
	

	自己財源
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	


（支　出）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科　　　目
	予　算　額
	決　算　額
	比較増減
	付　　　記

	①材料費
	
	
	
	

	②事業推進費
	
	
	
	

	ア.基本推進費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	イ.調理に係る経費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	


※事業推進費の使途については、詳細に記載ください。
（例えば、通信運搬費・消耗品費など）
（様式第５号）








