
船橋市食料支援活動応援事業助成金事業経過報告書
１．団体の概要
	団体名
	

	構成員数（会員数）
	　　　　　　　人

	団体の規約等
	□　有　　　　　□　無


２．実施している食料支援活動の詳細
	


３．食料支援活動への助成金活用内容
	


４．食料支援活動に関する確認事項（全てに該当するものであること。）
□　営利を目的としていないこと
□　特定の個人や事業者、団体等が利益を受ける事業でないこと

５．利用料の徴収有無
□　有（大人　　　　　円／人、こども　　　　　円／人）
□　無
６．令和７年４月１日から交付申請日の６か月後までの食料支援活動の実施スケジュール（実績及び予定）
	実施日
	場所
	支援人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※行が不足する場合は、適宜行を追加してください。
７．特記事項

	


※施設の改修により月１回以上の食料支援活動を実施できない等の事情があれば、ご記入ください。
