令和８年度　赤い羽根共同募金配分金事業完了報告書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

酒田市社会福祉協議会

会長　桐　澤　　　聡　様

申請者住所
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

施　設　名
令和８年度において事業を完了しましたので、別紙のとおり報告いたします。

（添付書類）
１）事業報告書
２）収支決算書
３）領収書（写）※鮮明なもの
４）寄付者へのありがとうメッセージおよび事業の写真
５）ホームページ等への写真掲載承諾書
事業報告書

	事業名
	

	事業の目的
(申請時同記載)
	

	事業の実施期間
	
令和　年　月　日～令和  年　月　日

	事業の実施場所
	

	事業の実施内容
	

	事業の対象者
	

	事業による成果
	

	事業実施際しに苦慮した点
	無・有（具体的に記載）


	頻度・利用者数
	実施回数
	　　　　　　　     回

	
	参加・利用者　延べ人数
	　　　             人


「（事業名）　　　　　　　　　　　　　　　　　」収支決算書

収入の部

	項　　目
	決　算　額
	摘　　　要

	共募配分金
	
	

	自己資金
	
	

	利用者負担金
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


支出の部

	項　　　目
	決算額
	共募配分金充当額
	摘要

	施設・備品借上料
	
	
	

	材料等購入費
	
	
	

	企画・調査・研究費
	
	
	

	資材・資材作成費
	
	
	

	研修費
	
	
	

	送料・通信費
	
	
	

	謝礼
	
	
	

	保険料
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	


決算額すべての領収書写し（鮮明なもの）を添付のこと。
寄付者（市民）へのありがとうメッセージ

写　真　貼　付　欄
	１，枠内にＬ版（印画紙への印刷）の写真３枚程度を貼付ください。そのうち１枚は、赤い羽根共同募金配分事業であることを明示したところを撮影してください。（チラシなどに記載した場合は別途添付願います）
２，カラーで鮮明なものを貼付してください。写真の形を変えたり、文字を入れたりはしないでください。
３，配分になった物品だけを撮影するのではなく、それを使用している人物、活動風景も含めてください。
４，インターネット等、本会の広報で広く一般に公開いたしますので、個人情報やプライバシー等に充分留意され、公開されることをご承諾のうえ送付ください。
５，画像データの場合、普通紙に印刷されるのは避け、データでの提出にご協力ください。下記E-mailに送付でも結構です。
酒田市共同募金委員会アドレス：
akaihane@sakata-shakyo.or.jp


酒田市共同募金委員会会長　様
ホームページ等への写真掲載承諾書
令和７年度共同募金配分事業完了報告書添付の写真　　枚について、貴会ホームページ等広報媒体に掲載することを承諾します。
令和　　年　　月　　日
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　印

令和７年度赤い羽根共同募金配分金事業「取下げ」申請書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

酒田市社会福祉協議会

会長　桐　澤　　　聡　様

申請者住所
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

電話番号
　　　　施　設　名

令和　　年　　月　　日付配分申請をした、
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」について都合により事業の実施ができなくなったので、下記により配分の取り下げを申請いたします。
記
　　１，交付額　　　　　　　　　　　　　円
　　２，取り下げの理由
３，助成金返還方法（どちらかに☑を入れてください）
· 現金持参
· 口座振り込み（※振込手数料は申請者負担となります。）
振込先口座番号
　　　　　　鶴岡信用金庫（1142）　戸野町支店（022）
口座番号0029471　フク）サカタシシャカイフクシキョウギカイ
· 返還金が生じる場合は事務局へご連絡の上、３月２８日までにお戻しください。
令和７年度赤い羽根共同募金配分金事業「変更」申請書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

酒田市社会福祉協議会

会長　桐　澤　　　聡　様

申請者住所
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

電話番号
　　　　施　設　名

令和　　年　　月　　日付配分申請をした、
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」について事業の変更をしたいので下記のとおり申請いたします。
記
１，変更の理由
２，変更の内容
３，変更後の配分金額　　　　　　　　　　　　　円
（交付済み額　　　　　　　　円・返還金額　　　　　　　　円）
４，助成金返還方法（どちらかに☑を入れてください）
· 現金持参
· 口座振り込み（※振込手数料は申請者負担となります。）
振込先口座番号
　　　　鶴岡信用金庫（1142）　戸野町支店（022）
口座番号0029471　フク）サカタシシャカイフクシキョウギカイ
· 返還金が生じる場合は事務局へご連絡の上、３月２８日までにお戻しください。
令和７年度赤い羽根共同募金配分金事業「一部辞退」報告書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

酒田市社会福祉協議会

会長　桐　澤　　　聡　様

申請者住所
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

電話番号
　　　　施　設　名

令和　　年　　月　　日付配分申請をした、
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」について都合により事業の一部実施ができなくなったので、下記により配分額の一部を取り下げ、事業完了報告とともに提出いたします。
記
　　１，交付額　　　　　　　　　　　　　円
　　２，一部取り下げの理由
３，助成金返還方法（どちらかに☑を入れてください）
· 現金持参
· 口座振り込み（※振込手数料は申請者負担となります。）
振込先口座番号
　　　　　　鶴岡信用金庫（1142）　戸野町支店（022）
口座番号0029471　フク）サカタシシャカイフクシキョウギカイ
· 返還金が生じる場合は事務局へご連絡の上、３月２８日までにお戻しください。
単位：円





単位：円











　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








