様式５号（第９条関係）
　　　　　　　地域福祉推進チーム活動実績報告書
	　　年　　月　　日
社会福祉法人羽咋市社会福祉協議会　会長様
　　年　　月　　日付収羽社協第　　　　号で助成決定のあった地域福祉推進チーム
活動事業を実施したので、関係書類を添えて報告します。

	申請者
	団体名
	
	サロン名
	

	
	代表者名
	
	住所
	
	電話
	

	事業の効果
	

	添付書類
1 地域サロン活動報告書
2 地域福祉推進チーム活動報告書
3 地域福祉推進チーム収支決算書
4 活動風景写真、広報チラシ等
5 地域サロン開設費収支決算書
※事業の種類ごとの添付書類
　　　　・推進チーム運営費助成　　②③④
　　　　・地域サロン開設費助成　　④⑤
　　　　・地域サロン運営費助成　　①



