【様式第４号】

福島県赤い羽根共同募金〔地域課題解決型募金〕事業完了報告書

令和      年      月      日

社会福祉法人 福島県共同募金会会長   様

	団体の名称
	

	代表者氏名
	㊞

	団体所在地

	〒



	事務担当者
	

	担当者連絡先
	電話 


  赤い羽根共同募金の配分を受けて実施した事業が完了しましたので、下記のとおり報告します。

記

１．事業実施状況

	配分金額
	円
	実施区分
	□ 事業費  　 □ 備品整備


	事 業 名
	

	事業実施成果 （※どのような効果があったか、また今後に向けての課題・目標など記入してください）

	

	

	

	

	

	配分を受けた
事業の実施時期
	□ １日（１回）のみ　→　　　　月　　　日　　※備品購入の場合は購入日

	
	□ 複数日（複数回）→　期間〔　　月　　日～　　月　　日〕　回数or日数〔　　　 〕

	収支報告

	項     目
	金    額
	摘    要

	収

入
	共同募金配分金
	
	

	
	自  己  資  金
	
	

	
	その他の資金
	
	

	
	収 入 合 計
	
	

	支

出
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	支 出 合 計
	
	


２．添付書類   　※該当するもの全てを添付し、□に✓を入れてください。
□ 領収書の写し　　　　□ 通帳の写し（配分金の入金と支出が確認できる部分）

□ 写真（事業実施状況、または指定シール添付が確認できるもの）

  □ 会報・チラシ・機関紙等（配分事業実施状況を掲載したもの、及び配分を受けて作成したもの）

□ その他参考資料（事業実施を伝えるもの）

