様式第２号(第６条関係)

年　　月　　日

年度ふれあいいきいきサロン事業完了報告書（兼）助成金交付請求書

社会福祉法人

佐久市社会福祉協議会　会長　様

申請者(世話人)

住　所　　佐久市

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　－　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区・区

　　下記のとおり実施したので、助成金の交付請求をします。
記

	
	開　催　日
	参加者
	世話人
	合　計
	
	開　催　日
	参加者
	世話人
	合　計

	1
	月　日(　)
	人
	人
	人
	4
	月　日(　)
	人
	人
	人

	2
	月　日(　)
	人
	人
	人
	5
	月　日(　)
	人
	人
	人

	3
	月　日(　)
	人
	人
	人
	6
	月　日(　)
	人
	人
	人

	小計①
	人
	
	小計②
	人

	開催人数
	回
	合計人数
	①＋②　　　　　人


１、助成金請求金額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　ただし、　　　年度ふれあいいきいきサロン事業助成金
　　　　　　　　　　＠１００×　　　　人として上記金額を請求します。
２、交付方法　（現金・口座振替）
	金融機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・支所・出張所

	口座番号
	１　普通　　２　当座　　　口座番号

	口座名義人
	(フリガナ)




