様式第５号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

栃木市社会福祉協議会

会長　小　林　一　成　様

住　　　所　 MERGEFIELD 住所 
名称及び　 MERGEFIELD 団体名等 
代表者氏名　　 MERGEFIELD 代表者 　　　　　　　　　㊞

令和　年度福祉団体及びボランティア団体等事業費補助金実績報告書

　補助金の実績について、社会福祉法人栃木市社会福祉協議会補助金交付規程第11条の規定により関係書類を添えて報告します。

	補助金受領額（Ａ）
	　円

	補助事業決算額（Ｂ）
	　　　　　　　　　　　円

	補助金残額（Ａ－Ｂ）

※マイナスの場合は０円
	　　　　　　　　　　　円

	関係書類
	領収書の写し


別紙３
令和　年度補助事業報告及び収支決算書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD 団体名等 　
	事業名
（補助金の使途）
	

	実施内容
（実施日・内容・参加人数等）
	

	実施後の効果
	

	収支決算
	項目
	決算額
	摘要

	
	収　　　　　　入
	当該補助金

	円

	

	
	
	合計
	円
	

	
	支　　　　　　出
	
	
	

	
	
	合計
	円
	


