〔様式３〕






令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人長野県社会福祉協議会
会　長　　藤原　忠彦　様
令和３年度　福祉で学ぶ！福祉訪問講座　協働事業報告書・請求書
	EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(（　ふ),団) EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(り　が),体) EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(な　）),名)
	

	EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（　ふ),代) EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(り),表) EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(が),者) EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(な　）),名)
	役職名
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　（印）

	団 体 住 所
	〒


	
	TEL：
	FAX：

	EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（　ふ　),連絡)

EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(り　が　な　）),担当者名)
	役職名
	氏名

	団 体 区 分

（✔をつけてください）
	□社会福祉法人　□ＮＰＯ法人　□福祉団体　□ボランティアグループ

□住民組織団体　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


講座を実施したので、下記の通り報告・請求します。

	講　座　名
	

	講座内容
	〇講座の内容、主な対象者、主な開催場所、日時、講師等を記載してください。

	テーマ区分

（一つに✔をつける）
	□福祉なんでも学習！　□仕事の魅力発見！　□共生・福祉の課題探求！

	事業費決算額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　内訳を裏面にて記載してください


事業費内訳

	項　目
	金　額（円）
	内　容

	支　　出
	謝金
	
	

	
	旅費
	
	

	
	教材費（消耗品等）
	
	

	
	教材等賃借料
	
	

	
	その他
	
	

	
	合 　　　計
	
	


	口座情報
	金融機関名
	
	口座種別
	普通　・　当座

	
	支店名
	
	口座番号
	

	
	口座名義
	

	
	〃（カナ）
	



（領収書等提出のお願い）
事業の領収書（業者領収書、支払い証明書、謝金(旅費)領収書)等の写しをA4用紙等に貼って
ご提出ください。（コピー可）

