（様式５）
草津市社会福祉協議会こどもの居場所サポート事業
　実績報告書
年　月　日

運営団体　　　　　　　　　　　　　　　

活動名　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年度の事業実績について、次のとおり報告します。

	実施日
	会 場
	利用者数
	提供した食事(※1)

	（例）
令和〇年５月１日

	（例）
○○会館多目的室
	（例）
１５人
	（例）
カレーライス

	令和　年　月　日
	
	　　　　　　　人
	

	令和　年　月　日
	
	　　　　　　　人
	

	令和　年　月　日
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	　　　　　　　人
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	　　　　　　　人
	

	令和　年　月　日
	
	　　　　　　　人
	

	令和　年　月　日
	
	　　　　　　　人
	

	令和　年　月　日
	
	　　　　　　　人
	

	令和　年　月　日
	
	　　　　　　　人
	


※記入欄が足りない場合は、引き続き裏面に必要事項を記入してください。
※実施状況がわかる写真（現像したもののほか、紙面にカラー印刷したものを含む。）を１枚以上添付してください。
※1「提供する食事」が市販の菓子のみである場合および助成を受けようとする団体が調理をする過程を経ていない場合は、助成の対象外とします。
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※1「提供する食事」が市販の菓子のみである場合および助成を受けようとする団体が調理をする過程を経ていない場合は、助成の対象外とします。
