様式７（第１０条関係）
ボランティア活動活性化応援助成金実績報告書

     年     月     日  

社会福祉法人安城市社会福祉協議会 会長
	申請者
	団　体　名

	
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　※

	
	※本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印して下さい。

	
	担当者氏名

	
	担当者住所

	
	担当者連絡先（　　　　）　　　－


共同募金配分金事業のボランティア活動活性化応援助成金実績について、下記のとおり報告します｡

記

１  実施内容（該当事業にレ点）

□ 自主的な研修会や勉強会の開催

□ 団体ＰＲ等の広報活動
２  実績額                                   円 
３  事業効果・課題・改善点等
４  実施期間    　   年   月   日 から 　　   年   月   日まで

５  添付書類

（１）ボランティア活動活性化応援助成金請求書（様式８）
　　　　※通帳の表紙裏（1ページ目・２ページ目）の写し
（２）収支決算書（様式９）
　（３）助成金の使途が分かる領収書（写し）
　（４）事業内容が分かる資料（チラシ、参加者用資料等）
　（５）ありがとうメッセージ
