様式２－１　　　　　　　　　　　　　　※地区名　　　　　／ 登録No.　　　　　

令和５年度ふれあいいきいきサロン事業収支報告書（財政支援対象）

小矢部市社会福祉協議会長　殿

住　所： 
報告者　団体名： 
代表者： 　　　　　　　　　　　　印

令和４年度ふれあいいきいきサロン事業の実績を次のとおり報告します。

【収入】　　　　					　　　　　　（単位：円）
	科　　目
	金　　額
	適　　用

	助成金
	令和５年度入金済
	
	助成金送金額（令和５年６月振込済額）

	
	※令和５年度
未収金・返金
	
	※参加人数・回数増減による調整額

	補助金
	
	

	参加費
	
	

	
	
	

	前年度繰越金
	
	

	合　　計
	
	


· グループの平均参加人数及び、回数の増減によって金額に変動が生じることがあります。

【支出】　令和５年４月１日　～　令和６年３月３１日にサロンを実施された分　　　　　（単位：円）
	科　　目
	金　　額
	適　　用

	諸謝金
	
	講師名：
内　容：　　

	旅費交通費
	
	

	消耗器具備品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	食材費
	
	

	通信運搬費
	
	

	賃借料
	
	

	損害保険料
	
	

	雑費
	
	

	
	
	

	助成金対象外支出
	
	

	次年度繰越金
	
	

	合　　計
	
	



