【様式２】※月末締めで、１2月分：1月6日、1月分：2月3日、2月分：2月24日まで
2月24日以降分については、3月10日までに提出してください。
それ以降の活動があった場合につきましては、社協までお問合せください。


【様式２】
令和　　年　　月　　日
京丹後市社会福祉協議会長　様
　　　　町　　　　　区 区長　　　　　　　㊞　
地域福祉活動支援雪すかし事業（　　　　　　　）地区活動報告書
	日付
	対象世帯（氏名）
	世帯区分
（該当箇所に☑）
	除雪作業時間
	除雪協力者名

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	日付
	対象世帯（氏名）
	世帯区分
（該当箇所に☑）
	除雪作業時間
	除雪協力者名

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	

	／
	
	□高齢者世帯
□障害者世帯
□その他（　　　　　　　)
	①　　：　　～ 　　：　　
②　　：　　～ 　　：　　
	







