福祉を高める会「福祉活動メニュー事業奨励金」報告書

　　年　　　月　　　日

福山市社会福祉協議会会長　様

　　　　Ａ　　学区・地区の福祉を高める会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　

	事 業 名


	お元気ですか？ （友愛訪問活動）

	ﾒﾆｭｰ

番号
	①



	申請年数


	
・1年目　　・２年目　　・３年目　　・４年目　　・５年目



	年 月 日


	２０２１年１２月２１日（火）　１０時～１２時

	場　　所


	対象者宅，○○集会所




	参加者数


	（内訳）　対象者　６０名

　８０　名　　　　　　　　（６５歳以上の一人暮らし高齢者）
　　　　　　　　　　　　　　ボランティア　１０名

　　　　　　　　　　　　　　　（役員・民生委員）

子ども会　１０名

	協力団体


	民協，自治会，子ども会



	事業内容
	６５歳以上の一人暮らし高齢者宅へ，お花と子ども会に協力して作っ

	
	てもらったメッセージカードを添えて，子ども達と一緒に訪問。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※この報告書は，必ず高める会会長宛に提出してください。


	経 　費

	（ 収 入 ）
	（ 支 出 ）

	
	金　額
	備　考
	
	金　額
	備　考

	高める会より
	５，０００円
	
	記念品（花）
	３０，０００円
	６0×500

	社協より

（予定）
	４５，０００円
	
	ﾒｯｾｰｼﾞｶｰﾄﾞ
	２０，０００円
	紙，ﾏｼﾞｯｸなど

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	合　　計
	５０，０００円
	
	合　　計
	５０，０００円
	

	成　果
	「今年も来てくれたんかぁ，ありがとう」という言葉と笑顔をたくさんいた

	
	だき，大変嬉しく思った。

	
	　また，今年は子ども会との連携により，子ども達が作ったメッセージを添えて

	
	一緒に訪問できて良かった。

	
	

	
	

	反省点
	　今後は，集会所で年に何回か世代間の交流ができたらと思う。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



福祉を高める会「福祉活動メニュー事業奨励金」報告書
２０２　年（令和　　年）　　　月　　　日

　
福山市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学区・地区の福祉を高める会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	事 業 名


	
	ﾒﾆｭｰ

番号
	

	申請年数


	・1年目　　・２年目　　・３年目　　・４年目　　・５年目


	年 月 日


	２０２　年（令和　　年）　　　月　　　日（　　）
　　　　　　　　　　　　　　時　　　～　　　時


	場　　所


	

	参加者数


	（内訳）　

　　　　　　　名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	協力団体


	

	事業内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	経 　費

	（ 収 入 ）
	（ 支 出 ）

	
	金　額
	備　考
	
	金　額
	備　考

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	
	円
	
	
	円
	

	合　　計
	円
	
	合　　計
	円
	

	成　果
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	反省点
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



様式３－１





報告








記入例





様式３－２





報告





※写真・レシート・領収書の写しの添付は不要です。


※帳簿を備え付けていただき，レシートや領収書については，


５年間保管してください。





様式３－１





報告





様式３－２





報告





※写真・レシート・領収書の写しの添付は不要です。


※帳簿を備え付けていただき，レシートや領収書については，


５年間保管してください。








