
（様式４-１） 

  令和●年●●月●●日  

 

 

京丹後市社会福祉協議会長 様 

 

団 体 名   〇〇地域福祉推進委員会  

代表者名    京丹後 太郎     

住  所  京丹後市弥栄町溝谷 3464 

電話番号  0772-65-2100     

 

地域福祉活動支援事業「福祉委員活動助成」実績報告書 

 

令和８年度において、福祉委員活動助成金交付要綱７条の規定により、下記のと

おり適正に実施したので、関係書類を添付し報告します。 

 

記 

 

１．交付決定額      2３,000  円 

 

２．添付書類 

（１）実績報告書 

（２）活動内容がわかる資料（案内チラシや写真など） 

（３）レシート（原本） 

※申請時より団体名、代表者名、事業内容等
に変更がある場合は変更届の提出をお願い
します。 

※返戻がある場合は変更届を提出し、変更後

の額を記入してください。 

 

※レシート：・原則はレシート（原本）の提出をお願いします。 

・助成金交付額に相当するレシートを添付してください。 

・品名の記載がないレシート、または領収書の場合は但し書きや明細書などで購入 

品・使途が分かるようにしてください。 

記入例 


