第６号様式（第７条）
鎌倉市地域介護予防活動支援事業補助金団体実績報告書

	　　　年　　　月　　　日

（宛先）　鎌倉市長

次のとおり、報告します。

	活動区分
（どちらか）
	□　①年間活動団体
□　②年度途中からの活動団体

	活動実績
	４月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	５月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	６月：　　　　　　　　　　　　　　　　日　
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	７月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人　

	
	８月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	９月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	10月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	11月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	12月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	１月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	２月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	３月：　　　　　　　　　　　　　　　　日
	　　　　　　　回
	　　　　　　人

	
	合計　　　　　　　　　　
	年間　　　　回
	延　　　　　人

	活動内容と
活動の効果
	

	特記事項
	

	添付書類
（必須）
	□　団体名簿兼活動記録表（第３号様式）
□　収支報告書（第７号様式）


※　本年度終了後速やかに提出してください。
※　団体名、代表者等が「交付申請書」と異なる場合には、「鎌倉市地域介護予防活動支援事業補助金団体変更届・中止届」（第８号様式）を提出してください。
第７号様式（第８条）
収支報告書（　　　　年度）
団体名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

【収入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項目
	金額（円）
	備考（単価・数量等）

	市からの補助金
	
	

	会費
	
	

	前年度繰越金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


【支出】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項目
	金額（円）
	備考（単価・数量等）

	会場使用料
	
	

	指導者謝礼
	
	

	消耗品費
	
	

	保険料
	
	

	印刷費
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


※　収入と支出の合計が一致するようにしてください
※　備考欄には、単価・数量などをできるだけ詳しく記入してください。

※　補助金申請時の収支予算書を参照してご記入ください。

※　支出額が交付金額を上回ることが確認できる領収書を添付してください。指導者謝礼は、「団体名簿兼団体活動記録表」（第３号様式）に指導者サイン又は押印があることを確認してください。
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


鎌倉市　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











