（様式４）
令和　　年　　月　　日

（宛て先）寝屋川市長
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
令和６年度 寝屋川市通いの場介護予防活動支援補助金実績報告書

令和６年度の補助対象活動が終了しましたので、寝屋川市通いの場介護予防活動支援補助金交付要綱第11条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

記

	活動場所及び所在地
（町名）
	

	活動曜日及び時間
	

	活動内容及び効果
	

	活動延回数
	　　　　　回　　※様式６ 参加者出欠表の合計回数

	活動延人数
	　　　　　人　　※様式６ 参加者出欠表の合計人数

	寝屋川市在住の65歳以上の参加実人数
	　　　　　人

	実績に基づく補助金申請額
	　　　　　円

	備　考
	

	添付書類
	・収支決算書（様式５）
・参加者出欠表（様式６）
・補助金申請額の根拠となる補助対象経費の領収書（レシート可）の写し
　※日付は申請月～令和７年３月31日のもの
　※講師謝礼は講師の住所、氏名を記載


記入例





決定通知に記載されている団体名・代表者名を記載








※参加者名簿に記載されている人の


うち、１回以上参加した人数





※開催数に1,000円を乗じて得た額又は補助対象経費の低い方の額








