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	社会福祉法人前橋市社会福祉協議会長　様
	　令和　 　年　 　月　 　日


[bookmark: _Hlk158892210]令和7年度 地域福祉活動助成事業 町社協活動実績報告書【運営費】

1． 団体・代表者の情報
	(1)団体・活動の代表者 ※必ず記入してください

	町社協名
	
	代表者氏名
	(フリガナ)
	

	
	
	
	


2． 収支予算内訳　※総会資料等、別途添付の場合は記載不要
	収

入
	項　目
	当初予算額
	実績額

	
	設立助成（設立初年度のみ）
	円
	円

	
	運営費助成
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	計
	円
	円

	

	
	
	

	支

出
	項　目
	当初予算額
	実績額

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	計
	円
	円


3． 活動の実績裏面につづく

	サロン活動実施状況 ※サロンを複数実施している場合、2か所目以降のサロンは別紙にて報告

	サロン名
	

	サロン
年間実施回数
	年　　　　回
	サロンで
好評だった内容
	

	見守り活動実施状況

	見守り
会議頻度
	年　　　回　・　開催していない　
	見守り会議
参加者
	自治会関係者 ・ 民生児童委員 ・
保健推進員 ・ 老人会 ・ ボランティア ・
その他（　　　　　　　　　　　　　）


	町社協活動実施状況

	町社協広報状況
	自治会広報紙に掲載 ・ 町社協独自の広報誌を発行
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
	年間広報
実施回数
	年　　　　回

	町社協で
工夫したこと
実践したこと
	

	町社協の
課題
改善点
	


4． 助成金の加算について※チラシや広報誌、町社協の活動に関する写真等で提供いただけるものがございましたら、添付願います。

令和８年度は、要項４「助成金額（４）」に規定する運営費（追加助成）を実施する予定です。加算要件をご確認のうえ、申請の希望の有無をご記入ください。なお、申請いただいた場合も、必ずしも交付をお約束するものではありません。市社協にて審査のうえ、交付を決定させていただきます。
	町社協運営費加算を
	※希望有無に関わらず、町社協活動については、地区担当者より別途聞き取りをさせていただきます。

	希望する　　・　　希望しない
	


※チラシや広報誌、町社協の活動に関する写真等で提供いただけるものがございましたら、添付願います。
※町社協の活動については、地区担当職員より別途聞き取りをさせていただきます。

