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（表）
令和　　年度　高齢者福祉推進事業実績報告書

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人飛騨市社会福祉協議会
　　会 長　 白 川  孝 裕 　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　
　次のとおり助成事業が完了したので、社会福祉法人飛騨市社会福祉協議会高齢者福祉
推進事業助成実施要綱第12条により報告します。
	事　業　名
	敬老祝賀行事

	実施時期
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	助成額
	　　　円

	事業内容
	□敬老祝賀会
　・開催日　　月　　日
　・場所　　　　　　　　　　　　　　　　
　・内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
□敬老祝品配布
　・配布日　　月　　日から　　月　　日まで
　・品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	助成対象者数
	当初申請時　　　人
	実施時　　　人
	増減　　人（減の場合△）

	実費額
	　　　　　　　　円（実費額が助成額に満たない場合のみ記載）

	返還額
	　　　　　　　　円
（実施時の助成対象者数が当初申請時より少ない場合、又は実費額が助成額より少ない場合）

	追加請求額
	　　　　　　　　円
（実施時の助成対象者数が当初申請時より多い場合）
※この場合は、事業内容変更の承認通知があったものに限ります。


※この報告書には、つぎのものを添付してください。
  (1) 実施したときの対象者の名簿
  (2) 実施したときの写真（記念品等がある場合は、そのものの写真）
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収 支 決 算 書
　収 入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　単位：円
	項　　　目
	予　算　額
	決　算　額
	内　　　　容

	助成金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	



　支 出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　単位：円
	項　　　目
	予　算　額
	決　算　額
	内　　　　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	











