
（２０２６年度市民活動団体助成　中間報告書）
１０ポイント以下にしないこと。

枠を広げる場合でも、全体で２ページ以内に収めること。
郵送やＦＡＸではなくメールにて提出すること。
１．団体概要

	団体名
（申請時と同じように、正式名称をご記入ください）
	

	記入された方の名前
	役　職
	
	氏　名
	


２．活動実績
	事業内容
２０２６年４月から９月末までに実施した事業内容は予定通りでしたか。
	どちらかに〇をつけてください　　
（　　）「予定通りである」

（　　）「予定通りでない」



	スケジュール
２０２６年４月から９月末までに実施した事業はスケジュール通りでしたか。
また、スケジュール通りでない場合、１０月以降の計画をお聞かせください。
	どちらかに〇をつけてください　
（　）「予定通りである」
（　）「予定通りでない」
１０月
１１月
１２月
１月
２月
３月


	支出
２０２６年４月から９月までの期間で予定していた支出に変更はありましたか。
	どちらかに〇をつけてください　

（　）「支出変更あり」→財団事務局に「計画変更願」の提出が必要です。「計画変更願」を出されていない場合は、速やかに提出ください。「計画変更願」の用紙は、当財団ホームページからダウンロードして下さい。なお、連絡がなく支出変更した場合、内容によっては返還金を求めることがあります。
（　）「支出変更なし」→支出変更がない場合、「計画変更願」の必要はありません。

	現地視察

募集要項及び交付式でも説明したとおり、選考委員会が必要と判断した団体に、現地訪問を実施します。原則、訪問ですが、オンライン（ＺＯＯＭ）も検討します。
	オンライン（ＺＯＯＭ）による対応が可能かどうかお聞きします。どちらかに〇をつけてください
（　）「ＺＯＯＭ環境あり」
（　）「ＺＯＯＭ環境なし」
※現地視察（オンライン含む）を必要と判断した団体には、追って事務局より日程調整などの連絡をいたします。

	その他（自由記述）

今後取り組んでみたいこと、本助成に対するご意見・ご感想などありましたら、お聞かせください。
	


　　

記入の際の注意事項付き





実施した内容を数値を含め、具体的に記載ください。





その理由と対応策を記載ください。





予定通りでない場合、今後の１０月から３月までのスケジュール計画を記載ください。





提出締切：２０２６年１０月２０日（火）９時必着


〈お問い合わせ先〉　（公財）新潟ろうきん福祉財団（担当：富澤）


〒951-8113　新潟市中央区寄居町３３２－３８新潟県労働金庫本店５階


電話　０２５－２８８－５２７３　FAX　０２５－２８８－５２７４


E-mail  info.zaidan@niigata-rokin.or.jp








