平成２７年度　歳末見舞金　報告書

泉南市社会福祉協議会会長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

平成２６年度　歳末たすけあい運動募金配分金事業を、下記のとおり報告します。

記

	対象者分類
	高齢者
	　□ 高齢者全般　　□ 要介護高齢者　　□ 要支援高齢者　　□ 高齢者世帯　　□ 介護者・家族

	
	障害児・者
	　□ 障害児者全般　　□ 知的障害児者　　□ 身体障害者　　□ 精神障害者　　□ 心身障害児者
　□ 介助者・家族

	
	児童・青少年
	　□ 乳幼児　　□ 児　童　　□ 青少年　　□ 一人親家族　　□ 養護児童　　□ 遺児・交通遺児
　□ 家　族

	
	住民全般
	□ 住民全般　　□ 災害等被災者　　□ 低所得者・要保護世帯　　□ 長期療養者　　□ ボランティア

□ 在日外国人　　□ 中国等帰国者　　□ 原爆被災者　　□更生保護関係者　　□ホームレス　　□その他


	実施回数・総利用者数・会員数等
	


	実　　施　　場　　所

（２０字以内）
	　


	実　　施　　期　　間

（２０字以内）
	


	事業完了（清算）日

（西暦の年月日）
	

	あ

りメ

がッ

とセ

う｜

　ジ
	

	
	

	
	

	
	


（２００文字以内でご記入下さい）

※　事業内容がわかる写真（１～２枚程）と資料などがありましたら、本報告書に添付して下さい。
