（様式４）
赤い羽根 新型コロナウイルス対策活動助成事業報告書（第11次募集）

	法人・団体の概況
	1）法人・団体名称
	

	
	2）法人・団体代表者
	(役職・職名) 
(氏名)

	
	3）法人・団体住所
	〒

	
	4）助成要望に係る
連絡責任者
	(役職)

(氏名)
	電話番号／FAX
	
	／
	

	
	
	
	メールアドレス
	

	
	
	
	連絡責任者住所
※団体住所と異なる場合に記入
	

	助成事業の実施状況
	1）実施事業名
	

	
	2）事業実施期間
	令和５年　　月から　　　令和５年　　月まで
（※対象期間は令和５年7月1日～令和５年11月30日まで）

	
	3）活動拠点（住所）
	※法人団体住所と活動拠点が異なる場合に記入
（住所）〒　

	
	4） 事業実施状況
・活動メニュー
・活動日
・対象者数
・その他
※別紙可
	

	
	5）収支状況　
（様式４-２）収支決算書へ記入

※申請時に提出した申請書（様式２）に記載された費目以外の支出は、原則認めておりません。（自己資金での支出は特に制限はありません）
※活動対象期間の収支のみ
※他の助成金・補助金は含めず、本助成金のみの収支状況を記入してください。


	
寄付者へのメッセージ
	この助成事業は、寄付金を財源としています。寄付者へのお礼や成果の報告をご記入ください。





沖縄県共同募金会
