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公益財団法人高知県老人クラブ連合会
会　　長　　　竹　内　　博　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　老連名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　印

補助事業実績報告書

令和　　年　　月　　日付け　　高老連発第　　　号で交付決定があった会員増クラブに対する活動支援事業につきまして、下記のとおり事業を実施しましたので報告します。

記

１　クラブ名及び実施した事業の内容
	単位クラブ名
	

	活動内容
	＊実施日、参加人数、活動した内容等










　　※事業の写真（２～３枚）を添付してください。

２　補助金の精算
　　　別紙補助金精算書のとおり




別紙
補助金精算書
（１）補助金精算額
[bookmark: _Hlk131512714]
	総事業費
（Ａ）
	補助金額
　　（B）
	精算額　　（Ｂ）-（Ａ）

	
	
	補助金返還額（Ｃ）
	補助金以外の収入（Ⅾ）

	
円
	
円
	
円
	
円


※（Ｃ）は精算額（Ｂ）―（Ａ）がプラスの場合、（Ｄ）は精算額（Ｂ）―（Ａ）がマイナスの場合に記載してください。

（２）総事業費の内訳　　※該当しない項目は削除または斜線をしてください。
	経費区分
	予定額（円）
	内　　　訳

	賃金

	
	作業内容・１日当たりの単価×人数

	報償費
	
	講師謝金　単価×（　　　）名
バス運転手謝金　単価×（　　　）名

	旅費

	
	講師旅費　単価×（　　）名
実行委員旅費　単価×（　　　）名

	需用費

	
	品名、個数

	役務費
	
	電話代、切手代等

	賃借料
	
	会場使用料（内容、回数）
バス使用料（内容、回数）

	
	
	

	合　計
	円
	


注）対象経費、対象外経費については、必ず別表１をご確認ください。
　　対象外経費については記入しないでください。
なお、内訳欄は記載例で、これ以外のものがあれば適宜記載してください。


· 領収書については事務局で確認し、下記にチェック☑をお願いします。
領収書の添付は不要です。
□　上記経費の領収書について確認を行いました。
また、適切に保存しています。　	
