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（報告者）
令和　　年度　小地域福祉委員会活動助成事業助成金実績報告書

　次のとおり小地域福祉委員会活動を実施しましたので、小地域福祉委員会活動助成事業実施要綱第８条に基づき、関係書類を添えて報告します。

記
１．助成金額　　 金　　　　　　　　　　円
　 （請求額）

　　　　　　　　※算出は、委員会の開催回数×1,500円（上限18,000円）
２．関係書類
令和　　年度　小地域福祉委員会活動実施報告書（様式４）
令和　　年度　小地域福祉委員会活動精算書（様式５）
※精算書（様式５）については、申請のあった委員会の開催回数に変更が生じた場合のみ提出
