様式第８号（第１０条関係）
年　　月　　日

新座市こども食堂等食材費補助金実績報告書

（提出先）新座市長　宛て


（提出者）
	団体の名称及び
代表者の氏名
（法人にあっては
名称及び代表者名）
	

	住所
（法人にあっては所在地）
	

	電話番号
（日中に連絡の取れる番号）
	




　新座市こども食堂等食材費補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり報告します。
記
１　対象経費（実績額）　　金　　　　　　　　円（千円未満の端数は切捨て）
２　事業の実績　　裏面の（表）のとおり
３　食事代
　　子 ど も：□無料 ・ □有料（　　　　円）
　　保護者等：□無料 ・ □有料（　　　　円）
４　添付書類
　⑴　新座市こども食堂等食材費補助金交付事業収支決算書（様式第９号）
　⑵　交付決定事業の対象経費に係る領収書の写し
　⑶　交付決定事業で提供した食事が確認できる写真
　⑷　前３号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
　交付決定事業で提供した食事のメニューが分かるもの、案内用のチラシや周知したＳＮＳ等が分かるもの、調理の様子及び食事の様子が分かる写真等
※　実施日（実施回）ごとのもの

（表）　　　　　　　　　　　　事業の実績
	実施日
	実施場所
	食事数

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	計

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk227239844]合計
	
	
	
	
	
	


※　①は子ども、②は子どもの保護者等、③はボランティア、④はスタッフ、⑤は一般の利用者（①から④までを除く。）の食事数とする。
※　⑤の一般の利用者に提供した食事は、補助金の対象外とする。


様式第９号（第１０条関係）

新座市こども食堂等食材費補助金交付事業収支決算書

こども食堂等の名称　　　　　　　　　
１　収入
	費目
	決算額
	説明

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	合計
	　　　　　　　　円
	


※　国、埼玉県等による補助制度等の適用を受けたときは、記載してください。記載のない場合についても、市から補助制度等の実施機関等へ確認すること
があります。

２　支出
	費目
	決算額
	説明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	　　　　　　　　円
	


※　収入の合計と支出の合計が同額になるようにしてください。
