
＜様式２＞ 

【報告書は、終了後、速やかに提出してください。提出期限 １０／８（火）】 

 

 

 

令和６年度 敬老事業実施結果報告書 

令和６年  月  日 

  足 利 市 長  あて 

               足  利  市     町 
 

               実施団体の名称                
 

               代 表 者 氏 名                       

（電話番号   －      ） 

 

１ 開催日時     月    日  午前・午後  時  分から 
 
２ 対 象 者  敬老事業補助金対象者（80 歳以上）              名 

上位以外の対象者                      名 

 
 
                 

3 記念品内容 【                            】 

 

４ 所要経費    下記のとおり（市長記念品を除く）       単位：円 

収    入 支    出 

項目 金額 説明 項目 金額 説明 

 市 補助金  @800×    

社協補助金  @150×    

      

      

      

      

合計   合計   

※収入と支出の合計が同じになるよう御記入ください。 

 ※領収書等(コピーでも可)を必ず添付してください。 
 

５ 翌年度への反省点・改善点など（記入しきれない場合は、別紙添付可） 
 
 
 
 
 
 
 


