福祉施設歳末助け合い助成事業申請書

福祉施設歳末事業を下記のとおり実施しますので経費を助成くださるよう申請いたします。

	助成申請額
	　　　　　　　　　　　　円

	事業名
	

	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
　　　　：　　～　　：　　まで
	開催場所
	

	対象地域
	

	対象者

参加者数
	施設入所者・通所者（　　　　人）　地域住民（　　　　人）
ボランティア（　　　　人）　関係者（　　　　人）
その他　　　　（　　　　　人）　　参加者総数（　　　　　　人）

	主　　催

共　　催
	主催施設：

共催団体：

　　　　　　　　　　　　　　※必ず自治会・町内会等との共催で実施してください

	事業の概要
	事業の内容をできるだけ詳しくご記入ください


令和　　年　　月　　日

　　新潟市北区社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　法人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　住所・連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	収　　　入
	支　　　出

	負担金　　　　　　　円
（主催施設負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（共催団体負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（参加者負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
助成金　　　　　　　円
（北区社協から）　　　　　＜金額＞
・北区社協助成金(助成申請額)　　　　　　　　　
（その他）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業費　　　　　　　円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　

事務費　　　　　　　円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

雑費　　　　　　　　円

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	収入合計　　　　　　　　　　円
	支出合計　　　　　　　　　　円


福祉施設歳末助け合い助成事業申請書（明細）
福祉施設歳末助け合い助成事業実施報告書

福祉施設歳末事業を､下記のとおり実施したので経費を交付くださるよう報告いたします。

	事業名
	
	交付予定額
	　　　　　　　　　円

	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
　　　　：　　～　　：　　まで
	開催場所
	

	対象地域
	

	参加者数
	施設入所者・通所者（　　　　人）　地域住民（　　　　人）
ボランティア（　　　　人）　関係者（　　　　人）
その他　　　　　（　　　　人）　参加者総数（　　　　　　人）

	主　　催

共　　催
	主催施設：
共催団体：
　　　　　　　　　　　　　　※必ず自治会・町内会等との共催で実施してください

	事業の概要
	事業の内容をできるだけ詳しくご記入ください

	〈振込口座〉

　　　　　　銀行　　　　　　　支店　普通・当座　預金

　　口座番号　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふり),口座名)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(がな),義人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日

　　新潟市北区社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　法人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　住所・連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	収　　　入
	支　　　出

	負担金　　　　　　　円
（主催施設負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（共催団体負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（参加者負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

助成金　　　　　　　円
（北区社協から）　　　　　＜金額＞
・北区社協助成金(交付予定額)　　　　　　　　　
（その他）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業費　　　　　　　円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　

事務費　　　　　　　円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

雑費　　　　　　　　円

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	収入合計　　　　　　　　　　円
	支出合計　　　　　　　　　　円


福祉施設歳末助け合い助成事業実施報告書(明細)
福祉施設歳末助け合い助成事業申請書

福祉施設歳末事業を下記のとおり実施しますので経費を助成くださるよう申請いたします。

	助成申請額
	　　　４８，０００　円

	事業名
	ふれあいクリスマス会

	開催日時
	令和〇年〇月〇日（〇）
　　１３：３０～１５：３０まで
	開催場所
	○×園　作業室

	対象地域
	△△自治協議会区域

　●×自治会　　○×自治会　　○▽自治会

　●●自治会　　×○自治会　　××自治会

	対象者

参加者数
	施設入所者・通所者（　３０　人）　地域住民（　８０　人）
ボランティア（　１０　人）　関係者（　１５　人）
その他　　　　（　　　　　人）　　参加者総数（　　１３５　人）

	主　　催

共　　催
	主催施設：○×園

共催団体：△△自治協議会　△△地区民生児童委員協議会

　　　　　　　　　　　　　　※必ず自治会・町内会等との共催で実施してください

	事業の概要
	事業の内容をできるだけ詳しくご記入ください
施設の入所者と地域住民との交流を通して、相互の理解を深め、施設と地域のよりよい関係を築くことを目的に、ふれあいクリスマス会を開催する。

　･サンタさんからクリスマスプレゼント

　･歌、踊り

　･ゲーム　　ほか


令和〇年〇月〇日

　　新潟市北区社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　法人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ名　　社会福祉法人　　○×福祉会　　　　
　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　○×園　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　園　長　○　○　○　○　　　　
　　　　　　　　　　　　　　住所・連絡先　　新潟市北区×××△△－△△－△　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　０２５－＊＊＊－＊＊＊＊　　　　　
福祉施設歳末助け合い助成事業申請書(明細)

	収　　　入
	支　　　出

	負担金　　　 57,000円
（主催施設負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・施設負担金　　　　　　　　 30,000円　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（共催団体負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（参加者負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・参加費　　　　　　　　　　 27,000円　

　（@200円×１３５人）

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

助成金　　　 48,000円
（北区社協から）　　　　　＜金額＞
・北区社協助成金(助成申請額)　　　　 48,000円　
（その他）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業費　　　 87,000円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・プレゼント代　　　　　　　 54,000円　

　　400円×１３５人分
・ジュース、お菓子　　　　　 27,000円　

　　200円×１３５人分
・飾り付け用品代　　　　　　　6,000円　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事務費　　　 18,000円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・チラシ印刷代　　　　　　　　8,000円　

・ゲーム材料費　　　　　　　　6,000円　

・ボランティア行事用保険料　　　　　　4,000円　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

雑費　　　　　　　　円

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	収入合計　１０５，０００　円
	支出合計　１０５，０００　円


福祉施設歳末助け合い助成事業実施報告書

福祉施設歳末事業を､下記のとおり実施したので経費を交付くださるよう報告いたします。

	事業名
	ふれあいクリスマス会
	交付予定額
	　４８，０００　円

	開催日時
	令和〇年〇月〇日（〇）
　　１３：３０～１５：３０まで
	開催場所
	○×園　作業室

	対象地域
	△△自治協議会区域

　●×自治会　　○×自治会　　○▽自治会

　●●自治会　　×○自治会　　××自治会

	参加者数
	施設入所者・通所者（　３０　人）　地域住民（　９５　人）
ボランティア（　　９　人）　関係者（　１２　人）
その他　　　　　（　　　　人）　参加者総数（　　１４６　人）

	主　　催

共　　催
	主催施設：○×園

共催団体：△△自治協議会　△△地区民生児童委員協議会

　　　　　　　　　　　　　　※必ず自治会・町内会等との共催で実施してください

	事業の概要
	事業の内容をできるだけ詳しくご記入ください
施設の入所者と地域住民との交流を通して、相互の理解を深め、施設と地域のよりよい関係を築くことを目的に、ふれあいクリスマス会を開催する。

　･サンタさんからクリスマスプレゼント

　･入所者の歌、地域の皆さんの踊りの披露

　･じゃんけんゲーム

	〈振込口座〉

　　○○　　銀行　　〇○　　支店　普通・当座　預金
　　口座番号　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふり),口座名)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(がな),義人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和〇年〇月〇日

　　新潟市北区社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　法人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ名　　社会福祉法人　　○×福祉会　　　　
　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　○×園　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　園　長　○　○　○　○　　　　
　　　　　　　　　　　　　　住所・連絡先　　新潟市北区×××△△－△△－△　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　０２５－＊＊＊－＊＊＊＊　　　　　
福祉施設歳末助け合い助成事業実施報告書(明細)
	収　　　入
	支　　　出

	負担金　　　 60,800円
（主催施設負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・施設負担金　　　　　　　　 31,600円　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（共催団体負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（参加者負担金）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・参加費　　　　　　　　　　 29,200円　

　　（@200円×146人）

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

助成金　　　 48,000円
（北区社協から）　　　　　＜金額＞
・北区社協助成金　　　　　　　 48,000円　
（その他）

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業費　　　 92,000円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・プレゼント代　　　　　　　 58,400円　

　　400円×146人分
・ジュース、お菓子　　　　　 29,200円　

　　200円×146人分
・飾り付け用品代　　　　　　　4,400円　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事務費　　　 16,800円
　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・チラシ印刷代　　　　　　　　7,300円　

・ゲーム材料費　　　　　　　　5,500円　

・ボランティア行事用保険料　　　　　　4,000円　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

雑費　　　　　　　　円

　＜内容＞　　　　　　　　　　　＜金額＞

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	収入合計　１０８，８００　円
	支出合計　１０８，８００　円


様式Ａ





申請書は令和７年１０月３１日（金）までに


新潟市北区社会福祉協議会へ





様式Ｂ





様式Ｃ





報告は事業終了後、令和８年２月３日（火）までに


新潟市北区社会福祉協議会へ





様式Ｄ





様式Ａ記入例





様式Ｂ記入例





様式Ｃ記入例





様式Ｄ記入例








