
第1号様式（１枚目）
　　　　　松戸市子ども食堂による見守り活動緊急応援金交付申請書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）松戸市長
住　　所
団体名称
（子ども食堂名　　　　　　　　）
代表者氏名　　　　　　　　　　印


令和　　年　　月分の松戸市子ども食堂による見守り活動事業について次のとおり報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　　１　実績（２枚目）

　　２　別紙（支援記録）








第１号様式（２枚目）



※宅配場所は町名までご記載ください。例）松戸市松戸
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2,000円×


Microsoft_Excel_______.xlsx
Sheet1

		令和 レイワ						年 ネン				月分 ガツ ブン



		配布した日 ハイフ ヒ						配布場所 ハイフ バショ								世帯数 セタイスウ				利用人数 リヨウ ニンズウ						担当スタッフ タントウ

						日 ニチ												世帯 セタイ						人 ニン

																				（うち子ども コ				人） ニン

		配布　　小計　　 ハイフ ショウ ケイ																						計 ケイ		1,000円× エン				世帯

																								＝		0				円 エン

		支援№ シエン				宅配した日 タクハイ ヒ						宅配場所（※） タクハイ バショ														担当スタッフ タントウ

		1								日 ニチ

		2								日 ニチ

		3								日 ニチ

		4								日 ニチ

		5								日 ニチ

		6								日 ニチ

		7								日 ニチ

		8								日 ニチ

		9								日 ニチ

		10								日 ニチ

		宅配　小計 タクハイ ショウケイ																				回 カイ		計 ケイ		2,000円× エン				回 カイ

																								＝		0				円 エン






