【様式１】
令和　　年　　月　　日

令和４年度　赤い羽根 ポスト・コロナ社会に向けた福祉活動応援キャンペーン
～それでもつながり続ける地域・社会をめざして～
フードパントリー活動精算報告書

　社会福祉法人　山口県共同募金会
　　会　　長　　大　窪　正　行　　様

	法人(団体)名
	

	代　表　者
	役職名
	氏　　　名

	
	
	



	所在地
	〒　　　―　　　　

（団体専用・個人宅→　　　　様方）
	TEL: 
	

	
	
	FAX: 
	

	
	
	E-mail: 
	

	連絡責任者
	役職名
	氏　　　名

	
	
	



「令和４年度 赤い羽根 ポスト・コロナ社会に向けた福祉活動応援キャンペーン～それでもつながり続ける地域・社会をめざして～」で助成を受けたフードパントリー活動が完了しましたので、下記のとおり精算し報告します。
記
【収入】
	費　　目
	金額（円）
	備　　考

	共同募金
	
	

	共同募金以外の収入
	
	

	計
	
	

	【支出】
	
	

	食品・日用品購入費
	
	

	消耗品費
	
	

	ボランティア交通費
	
	

	配送・運搬費
	
	

	その他
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	


※同じ費目のものは、まとめて計上してください。
【添付書類】
①実施日、活動内容、利用人数、活動による効果等を記した活動実績一覧
②助成対象となった領収書写し(支出費目の金額と合致するよう整理してください。)
③活動の様子がわかる写真
④広報等に活用したチラシ・パンフレット等（作成されている場合）
令和４年度　赤い羽根 ポスト・コロナ社会に向けた福祉活動応援キャンペーン
～それでもつながり続ける地域・社会をめざして～
フードパントリー活動実績一覧
	[bookmark: _Hlk72756712]実施日
	配布対象者の要件
	配布内容又は実施内容
	対　象
世帯数
・人数

	
	実　施　方　法
	
	

	[bookmark: _Hlk72756678]月　　日
	
	
	

	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk72844722][bookmark: _Hlk76475991]月　　日
	
	
	

	
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	
	
	
	


　　《記載例》
・ 配布対象者の要件・・・ひとり親世帯の親子、ひとり暮らしの学生等（複数の要件でも可）
・ 実施方法・・・○○公民館を配布場所として、ひとり親世帯に取りに来てもらう　等
・ 配付内容・・・レトルト食品、缶詰、お菓子、お米（２kg）、洗剤、歯磨きセットを配付　等
[bookmark: _Hlk108603279]※　前段と同じであれば「同上」と記載してください。
※　記入欄が不足する場合、本様式をコピーして使用してください。
※　フードパントリーと学習支援を両方実施される場合は、いずれかの様式にまとめて記載していただいて結構ですが、それぞれの実績がわかるように記載してください。

【活動による効果（活動参加者や利用者の声等）】
	



