
赤い羽根共同募金 

（様式６・記入のしかた）  

令和  年度共同募金による令和  年度福祉のまちづくり支援事業  
完 了 報 告 書 

         

令和    年    月    日  
 

社会福祉法人岩手県共同募金会会長  様 
 

        団  体  名 

        代表者職氏名                  印   

                               住所                      
 

標記助成事業について、下記のとおり実施しましたので関係書類を添えて報告します。 
 

事 業 名 
 （                                        ）事業  

整備した機器等： 

機器等の整

備年月日 
    年    月   日  設置場所  

 

事業実施内容 
 
・機器等活用結果 
・事業の実施効果 

 

事業対象者 
☑幼児・児童 20  ☑高齢者 40  □障がい児・者   ☑住民全般 20 

☑その他（ 高校生 ）10 

対象者数    90 名  
総利用者数  300 名  

広報の実施 

結果 

 

総 事 業 費  共同募金助成金  ,000 円 
助成金額の変更  

有  ・ ○無  

収支決算の 

状況 

収入の部 支出の部  

項  目 金  額 項  目 金  額 備  考 

共同募金助成金      

自己資金     

合 計    ※ 収支一致  

 
ありがとうメッ

セージ  

 
※ 利用者の反響、声等を踏まえて、寄付者に向けて話しかけるような表現で記入してください。 

 （本会ホームページ等に掲載します。） 

添 付 書 類 
 
■の書類 は提

出必須です。 
 
□は添付した場

合にチェックして

ください。 

■ 領収書又は金融機関振込票の写し   ■ 共同募金による事業であることの広報資料  

■ 機器の写真（機器全体及びステッカーを貼付した部分の写真） 

■ 本会ホームページ等に掲載する写真（寄付者に募金の使途を報告するため、ありがとうメッセージ

と併せて掲載しますので、なるべく機器を使用している場面など、人物が入った動きのある写真をご

提供ください。）  □ 写真の画像ファイル（PDF データなど）                     

□ その他助成事業に関する参考資料  （実施要領、報告書等があれば添付してください。） 

実施事業名（決定

通知に記載してい

る事業名）を記入  助成金により整備

した機器・用具、

備品名を記入  

事業の実施結果について、回数、件数といった具体的な数値

を用いて、わかりやすく記入してください。また、整備した機器等

を使って行った活動が、周囲に与えた効果（団体の活動や地

域の中での効果等）を記入してください。 

機器等の購入年月日（何

回かに分けて購入した場

合は最終年月日） 

それぞれ対象者数の内訳を右余白に記入  

対象者数には左記

の合計数を、総利用

者数には延べ利用

者数を記入  

共同募金による事業の広報実施結果を記入  

（会報に掲載した、〇日の新聞記事に掲載されたなど） 

寄付者に募金の使途を報告し、寄付に対する感謝の気持ちを

伝える大切なメッセージです。活動の参加者や利用者の声が

伝わるような、わかりやすい表現で記入をお願いします。 

本会ホームページ等に掲載で

きる写真の提供をお願いしま

す。なお、可能であれば、写真

の画像ファイルをメール等によ

り提出ください。 



 


