　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人群馬県共同募金会　会長　様
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	（役職名）
	（氏名）

	所在地
	〒

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


［申請者］
平成３０年度共同募金（令和元年度事業）配分事業完了報告書
～ 事 業 経 費 配 分 ～
このことについて、下記のとおり実施しましたので、報告します。
記
１　申請事業（詳細は配分事業完了明細書のとおり）
	申 請 事 業 名
	事業実施後の
経費総額
	事業実施後の
配分額

	
	
	,000

	
	
	,000

	
	
	,000
	

	
	
	
	交付済額
	差額（返還）

	合　　計
	
	,000
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　①　　　　　  ②　　  　②－①
２　配分金差額返還（上欄の②－①の額）
	返還額
	円
	返還日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	返還先口座
	群馬銀行　県庁支店　普通預金　No.３６３７６
[名義] 　社会福祉法人 群馬県共同募金会


３　提出書類
	
	共同募金配分事業完了明細書（領収書コピーなどの添付書類を含む）

	　
	令和元年度事業報告書・決算書［提出予定 　　年　　月頃］※共同募金受配の記録を確認します。


４　この申請に関する事務担当者
	所属・職名
	
	ＴＥＬ
	

	氏　名
	
	ＦＡＸ
	


配 分 事 業 完 了 明 細 書
（明細書は１事業につき２枚１組で、申請事業ごとに作成する）
◆配分事業の実施概要
	申請事業名
	

	実施前に

掲げた目標
	
	達成度　　　　 　％

	［実施内容（ありがとうメッセージ）］

	［今回解決できた課題］
［今回解決できなかった課題と今後の見通し］


	◎主な対象者
◎実施回数・実施時期
◎件数・対象者数

	


◆実施プロセス分析と目標達成度チェック
	プロセス項目
	改善目標
	達成度(自己評価)
	備考（今後の課題など）
	効果(※)

	
	
	％　
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	％　
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	％　
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	％　
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	％　
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ


◆この事業で得られた効果（上の表の最右列と連動。各プロセスで特筆すべき内容を説明する欄。）
	Ａ
	繋 が る
（ネットワーク構築など）
	

	Ｂ
	広 が る
（参加性向上、範囲拡大など）
	

	Ｃ
	深 ま る
（専門性向上、頻度増など）
	


◆配分事業実施の経費内訳
	経費項目
	かかった金額（円）
	経　　費　　内　　訳
	領収書No

	諸謝金
	
	
	

	旅費交通費
	
	
	

	消耗品費
	
	
	

	印刷製本費
	
	
	

	使用料
	
	
	

	通信運搬費
	
	
	

	その他
	
	
	

	備品費 ※
	
	
	

	合　計
	
	
	


※備品費（単価100,000円以上の物品を購入する経費）が、事業費合計の２分の１を超えてはならない。
※配分決定後、他の経費を流用して備品費に充てる場合は、流用前に共同募金会の承認が必要。
※添付する領収書のコピーは、謝金や旅費など個人へ支給したもの及び備品購入分はすべて添付し、それ以外の経費の領収書と合わせて配分金額以上となればよい。ただし、添付しない領収書も、後日、監査等ですべての領収書を確認するので、５年間は保存すること。また、経費内訳欄には、領収書添付の有無にかかわらず、すべての経費を記入すること。
◆申請事業にかかる資金内訳
	資 金 項 目
	金　　額 （円）
	備　　考

	① 共同募金配分金
	
	配分率　　　 ％ [①÷(⑤－②)≦75％]

	② 他からの補助金・助成金
	
	

	③ 申請法人・団体の自己資金
	
	

	④ その他（参加費・広告料など）
	
	

	⑤　合　　計
	
	経費合計と一致


◆参考資料添付
事業実施の写真、印刷物、受配表示の分かる資料など
※写真やメッセージはWebや募金資材等広報で活用させていただきます。被写体の了解を得てからご提出下さい。
（下欄参照）A:繋がる B:広がる C:深まる








