
令和○○年○○月○○日　
社会福祉法人練馬区社会福祉協議会

過日、領収いたしました表記助成金の使途について下記のとおり報告します。

電話

携帯

Eメール

住所

□ 新規事業 □ ☑

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

法人名/
団体名

氏名

１）実施事業名

　　　　〇〇年〇月〇日、〇〇年〇月〇日

実施日：〇〇年〇月〇日、〇〇年〇月〇日、〇〇年〇月〇日、〇〇年〇月〇日、

３）事業内容・達成された成果

完了：令和５年　１月２６日

〒○○○－○○○○　　練馬区○○町○丁目○番○号

    　　　会長　大江　義宏 様

フリガナ　　　　                           ○○フクシカイ　　　　　○○○○ジギョウショ

　　　理事長　　　練馬　太郎
代　表　者
職/氏名

２）事業実施時期

開始：令和4年　６月１７日

連
絡
責
任
者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳末たすけあい配分 助成事業報告書

（令和３年度申請 ・ 令和４年度使用）　

団体所在地

社会福祉法人　○○福祉会　○○○○事業所
(印)

フリガナ　　　　　　　ネリマ　　タロウ

URL：○○○○○○○○

練馬区○○町○丁目○番○号

〒○○○－○○○○

継続事業（助成金配分実績あり）

時　　間：〇〇：〇〇～〇〇：〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

参加人数：120名（20名×６回）

内　　容：〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

達成された成果：〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

場　　所：ココネリ研修室

　　※当てはまる助成事業分類にチェックをつけて下さい。

ココネリ研修室　他2ヶ所

６）実施場所

フリガナ　　ネリマ　ハナコ

　　　　練馬　花子 （印）

０３-○○○○-○○○○

○○○-○○○○-○○○○

○○○○○○○○

４）実施回数

６ 　回

５）総参加者数(利用者数）※のべ人数

120　　人

FAX：０３-○○○○-○○○○

例）ボランティア養成研修

継続事業（助成金配分実績なし）

電話：０３-○○○○-○○○○

事業実施後1ヶ月以内に提出

団体印を押印してください。
団体印がない場合は代表者の印
を押印してください。

日常的に連絡のとれる方を記入
してください。捺印も忘れずに。

イベント・研修の場合は、準備期間は含
めず、実施期間を記入してください。

事業内容の要点（日時、実施目的、場所、参加者数、実施内容、参加者からの反応等）を箇条書きで記入してください。
また、事業実施後の地域福祉活動への効果等もご記入ください。

こちらに記入される「達成された成果」は、次回申請事業の審査の大切なポイントになります。
主催者の感想だけにとどまらず、参加者からの声や新たに気づいた課題、今後の目標など、できるだけ具体的にご記入
下さい。

練
馬


