
（様式２） 

令和６年３月３１日  

社会福祉法人明和町社会福祉協議会 

会長 立木 留吉 様 

 

申請者 

地区サロン名 社協ふれあいサロン 

代表者名   明 和 太 郎 

 

実績報告書 

 

補助金の交付決定を受けた次の事業を完了したので、その実績を報告します。 

 

記 

 

１ 補助事業等の名称 令和５年度 ふれあいサロン活動運営補助金 

 

２ 完 了 年 月 日 令和６年３月３１日 

 

３ 添 付 書 類 

（１） 事業収支決算書 

（２） 利用者等の出席簿（月計） 

（３） 出納簿及び証憑書類 

 



〇収入の部 （単位：円）

科　目 予算額 決算額 差　額 備　考

補 助 金 50,000円 50,000円 0円 R5補助金

繰 越 金 450円 450円 0円 R4繰越金

計 50,450円 50,450円 0円

〇支出の部 （単位：円）

科　目 予算額 決算額 差　額 備　考

需 用 費 20,000円 19,800円 -200円 消耗品等

旅 費 1,000円 1,000円 0円 出張車代

食 糧 費 25,000円 24,800円 -200円 茶菓子代

役 務 費 4,000円 3,910円 -90円 ｻﾛﾝ保険料

予 備 費 450円 0円 -450円

計 50,450円 49,510円 -940円

※証拠となる領収書等を別途添付してください。

（１）収　支　決　算　書



№ 氏　　名 住　　所 生 年 月 日 年　齢 備　　考 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

1 明和　太郎 新里３１１－３ S54.11.30 44歳 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48

2 明和　花子 新里３１１－３ S54.11.30 44歳 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

（２）利用者等の登録者名簿

サロン名：社協ふれあいサロン

令和５年度

裏面もご利用ください

こちらのページを出席簿としてご利用ください

月の合計出席日数を記載ください

年度末に提出する実績報告書に添付してください



No 年月日 科　目 摘　要 収入金額 支出金額 残　　高

通帳
残高

4月1日 繰越金 令和４年度繰越金 450円 450円

1 5月15日 補助金 令和５年度補助金 50,000円 50,450円

2 5月16日 役務費 サロン保険料 3,800円 46,650円

3 5月16日 役務費 保険窓口手数料 110円 46,540円

4 7月1日 需用費 消耗品費 4,000円 42,540円

5 7月1日 食糧費 茶菓子代 5,000円 37,540円

6 9月1日 需用費 消耗品費 4,000円 33,540円

7 9月1日 食糧費 茶菓子代 5,000円 28,540円

8 11月1日 需用費 消耗品費 4,000円 24,540円

9 11月1日 食糧費 茶菓子代 5,000円 19,540円

10 12月1日 旅　費 研修出張費（太田市） 1,000円 18,540円

11 1月1日 需用費 消耗品費 4,000円 14,540円

12 1月1日 食糧費 茶菓子代 5,000円 9,540円

13 3月1日 需用費 消耗品費 3,800円 5,740円

14 3月1日 食糧費 茶菓子代 4,800円 940円

15 940円

16 940円

17 940円

18 940円

19 940円

20 940円

通帳残高 940円 ※来年度予算へ繰越

（３）金銭出納簿



領収書添付 
  


