（様式３号－１）
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

郡上市社会福祉協議会長　様

住　所　　　　　　
団体名　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　電    話
配食サービス活動報告書
　
標記について下記のとおり報告します。

記

１．　活動報告

	

	（様式３号－２）


	実施日
	利用者数（人）
	収　　入
	支　　出
	（支出）―（収入）

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


２．添付書類

1 配食サービス活動記録（様式４号）

※当該事業にかかる領収書等の証拠書類（写）を添付すること
（様式３号－３）
３．収支決算書

収　　入

	区　　　分
	金　　額
	内　　　訳

	市社協助成金
	
	　　　　　人　×　　　　　円

	利用者負担額
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


支　　出　
	区　　　分
	金　　額
	内　　　訳

	食材費
	
	

	消耗品費
	
	

	使用料
	
	

	
	
	

	合計
	
	


　

（様式４号）

配食サービス活動記録
	事業実施日
	年　　月　　日（　）

年　　月　　日（　）
	配食数
	　　　　　　食

　　　　　　食

	
	
	
	①合計　　　　食


収　　入

	内　　　容
	単価（円）
	食　数
	合　計（円）

	利用者負担額
	
	
	

	　
	
	
	

	合　　　計
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支　　出
	内　　　容
	支　払　先
	金　　額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　　　計
	


※支払内容のわかる請求書または領収書（写）を添付すること
（様式５号）

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

郡上市社会福祉協議会長　様

住　所　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　印　
電　話　　　　　　　　　　　　

配食サービス支援事業助成金精算報告書
　　
　平成　　年　　月　　日付け郡上社協第　　　号で交付の決定を受けた標記助成金として、配食サービス支援事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり精算報告します。
記
精　算　額　　　　　　　　　　　　　　円
（内訳）
	 助成決定額
	円

	概算払済額
	円

	精算額
＜差引（過・不）足額＞
	円


（様式６号）

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

郡上市社会福祉協議会長　様

住　所　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　印　
電　話　　　　　　　　　　　　

配食サービス支援事業助成金不足分申請請求書
平成　　年　　月　　日付　　第　　号で交付の決定を受けた標記助成金として、

配食サービス支援事業実施要綱第７条の３の規定により、下記のとおり不足額の申請請求をします。
請　求　額　　　　　　　　　　　　　　円
１．申請理由
成果及び課題








