（様式第６号）

平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

早島町社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提　供　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　

高齢者給食サービス事業実施報告書
　平成　　年度日付早社協第　　号で、交付決定を受けた高齢者給食サービス事業にかかる事業実績について、同助成金交付要綱第１３条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

1． 事業実施状況書（様式第７号）
※出欠簿添付
2． 収入支出決算書（様式第８号）

3． 監査報告書
（様式第７号）

事　業　実　施　状　況　書

	グループ名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	回数
	実施日
	実施場所
	利用者

人　数
	提供者

人　数
	その他

人　数
	合　計

	１
	月　　日
	
	
	
	
	

	２
	月　　日
	
	
	
	
	

	３
	月　　日
	
	
	
	
	

	４
	月　　日
	
	
	
	
	

	５
	月　　日
	
	
	
	
	

	６
	月　　日
	
	
	
	
	

	７
	月　　日
	
	
	
	
	

	８
	月　　日
	
	
	
	
	

	９
	月　　日
	
	
	
	
	

	１０
	月　　日
	
	
	
	
	

	１１
	月　　日
	
	
	
	
	

	１２
	月　　日
	
	
	
	
	

	１３
	月　　日
	
	
	
	
	

	１４
	月　　日
	
	
	
	
	

	１５
	月　　日
	
	
	
	
	

	１６
	月　　日
	
	
	
	
	

	１７
	月　　日
	
	
	
	
	

	１８
	月　　日
	
	
	
	
	

	１９
	月　　日
	
	
	
	
	

	２０
	月　　日
	
	
	
	
	

	２１
	月　　日
	
	
	
	
	

	２２
	月　　日
	
	
	
	
	

	２３
	月　　日
	
	
	
	
	

	２４
	月　　日
	
	
	
	
	

	合　計
	人
	人
	人
	人


※別添出欠簿参照
（様式第８号）

収　入　支　出　決　算　書
	グループ名
	


[１]収入の部

	費　目
	決算額
	備　考

	前期からの繰越金
	円
	

	前期社協助成金

清算額
	円
	決定通知書の清算払い額

	社協助成金
	円
	決定通知書の概算払い額（交付決定額の８割）

	自治会等助成金
	円
	自治会･町内会からの助成金

	会　費
	円
	活動のためのボランティア会費

※親睦時（食事会）の自己負担金は除く。

	賛助会費
	円
	利用者や個人からの寄付金や賛助会費

	提供者負担金①
	円
	ボランティアの食事代自己負担金

（　　）人×　　　円　　

	提供者負担金②
	円
	［外食時］ボランティアの食事代自己負担金

（　　）人×　　　円

	利用者負担金①
	円
	利用者の食事代自己負担金

（　　）人×　　　円

	利用者負担金②
	円
	［外食時］利用者の食事自己代負担金

（　　）人×　　　円

	その他
	円
	関係機関職員（　　）人×　　　円

ボランティア（　　）人×　　　円

	合　計（A）
	　　円
	


[２]支出の部

	費　目
	決算額
	備　考

	食材費
	円
	給食サービスに係る食材費用

	研修費
	円
	ボランティアの自主的な研修に伴う費用

（講師謝金、交通費、施設借料、バス借料、資料作成費）

	会議費
	円
	ボランティア間の献立等打ち合わせに伴う費用

（茶菓子代、資料作成費）

	外食費
	円
	［外食時］ボランティア及び利用者の外食代総額

（開催月日：　　／　　　　行き先：　　　　　　　　　　　）

	備品費
	円
	活動に必要な備品の購入に係る費用　
（食器代、調理用具代）

	保険料
	円
	ボランティア活動保険料・行事用保険料

	その他
	円
	ボランティア（　　）人×　　　円

	合　計（B）
	　　　円
	

	

	今期繰越金
	　　　円
	（A）－（B）


（様式第９号）

監　査　報　告　書
　会計監査をしたところ、帳簿の記載は正確で、証拠書類は厳重に保存され、出納状況も良好で適正なものと認めます。

平成　　年　　月　　日
監事氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
3/4

